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300  e.  c.  ele  LASA  contienen; 


Ortoguayacolsulfonator  potásico  5 gramos 

Jarabe  de  brea - 40  c.c. 

Jarabe  savia  de  pino) - 50  c.c. 

Jarabe  bálsamo  tolú  ; 60  c.c. 

Glefina 150  c.c. 
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7^  NUEVOS  PRODUCTOS  Meod 


Tabletas  de  Acido  Nicotínico  de  Mead 

El  factor  antipelágroso.  (>ada  tal)leta  contiene  20  ing. 
^ de  la  substancia  activa.  Las  Tabletas  de  Acido  Nico- 
tínico de  Mead  son  rápidamente  eficaces  en  el  tratamiento 
de  la  pelagra,  y por  manifestar  a menudo  los  pelagrosos  una 
variedad  de  deficiencias,  pueden  emplearse  en  combinación 
con  la  Levadura  de  (ierveza  de  Mead,  que  suministra  vita- 
mina Bi,  así  como  tandiién  los  otros  factores  del  complejo 
vitamínico  B,  además  de  una  cantidad  moderada  del  factor 
antipelagroso. 


Tabletas  de  Cloruro  de  Tiamina 
de  Mead 


Vitamina  Bi,  el  factor  antineurítico.  Cada  tableta  con- 
tiene 0.67  mg.  de  cloruro  de  tiamina,  equivalente  a 200 
Unidades  Internacionales  de  vitamina  B,.  Indicadas  en  la 
anorexia,  desnutrición,  desarrollo  subóptimo,  atonía  intes- 
tinal y en  polineuritis  cuando  se  sospeche  deficiencia  de 
vitamina  Bi;  también  en  el  end)arazo  y la  lactancia  para 
mantener  las  reservas;  específico  para  el  beriberi.  Las 
Tabletas  de  Cloruro  de  Tiamina  de  Mead  son  perfectamente 
solubles,  por  lo  que  se  prestan  admirablemente  para  adminis- 
trar a lactantes.  Indispensables  para  los  enfermos  sometidos 
a dietas  rigurosas  y los  que  sufren  de  una  deficiencia  grave 

de  vitamina  Bi.  Este  pro- 
ducto puede  emplearse 
en  condíinación  con  la 
Levadura  de  Cerveza  de 
Mead  que,  además  de 
vitamina  Bi,  contiene  la 
B;  y los  otros  factores  del 
complejo  vitamínico  B. 


Fra.scos  de  .50  y 250  tabletas 


Frascos  de  50  tabletas 


Tabletas  de  Acido  Cevitámico  (Ascórbico) 
de  Mead 

Vitamina  C,  el  factor  antiescorbútico.  Cada  tableta 
contiene  25  mg.  de  vitamina  C (500  Unidades  Inter- 
nacionales) equivalente  a 50  c.c.  de  jugo  de  naranja.  Las 
rabietas  de  Acido  Cevitámico  de  Mead  pueden  suplir 
satisfactoriamente  a los  jugos  de  frutas  cuando  éstos  están 
contraindicados,  como,  por  ejemplo,  en  los  casos  de  alergia, 
úlceras  gastro-intestinales,  diabetes,  etc.  Resultan  también 
de  gran  valor  en  los  casos  en  que  se  debe  restringir  la  ali- 
mentación como  en  niños  prematuros.  Indicadas  también  en 
los  estados  caracterizados  por  rápido  agotamiento  de  vita- 
mina C,  tal  como  en  las  fiebres,  hipermetabolismo,  infec- 
ciones, etc.  Las  Tabletas  de  Acido  Cevitámico  de  Mead  se 
disuelven  fácilmente  en  los  li(|uidos  y proporcionan  un 
medio  rápido  y económico  para  suministrar  la  vitamina  C. 

Al  igual  que  los  dema's  productos  Mead,  dichos  productos 
no  se  anuncian  al  público  ni  llevan  la  dosis  en  los  paquetes. 

^ No  ofrecetuos  foinbitiacione.s  de  dichos  productos  por  creer  que  l ’ 
incunihe  al  médico  especificarlos  según  .sus  indicaciones, 

Muest ras  y literatura  a rüsptfsición  exclusiva ttienle  de  ¡a  profesión  médica. 

MEAD  JOHNSON  & COMPANY,  Evansville,  Ind.,  E.U.A. 


Frascos  de  50  y 250  tabletas 


APARTADO  NO.  3081 


SAN  JUAN,  P.  R. 


Efectos  antipiréticos  y analgésicos 
definitivos  y seguros  pueden  ser  obteni- 
dos sin  el  peligro  de  trastornos  gástricos, 
con  aplicaciones  locales  de  la  "super- 
cataplasma.” 


NüMOTIZiNE 


Numotizine  produce  el  efecto  total  del 
emplasto  de  caolín — proporciona  calor 
local  y disipa  la  congestión.  Además,  de- 
bido a sus  efectos  sistemáticos  cuando 
son  absorbidos  sus  ingredientes  medi- 
cinales guayacol  y creosota,  ayuda  a 
mantener  bajo  control  la  temperatura 
febril. 


Por  sus  efectos  locales  y sistemáticos, 
use  Numotizine  en  casos  de  resfríos  pro- 
fundamente arraigados,  gripe  y otras 
afecciones  de  las  vías  respiratorias.  Puede 
usarse  con  la  camisa  para  pulmonía,  y 
también  para  aliviar  el  dolor  y la  con- 
gestión en  forúnculos,  inflamación  glan- 
dular y torceduras. 


NUMOTIZINE,  INC. 

>00  NO.  FRANKLIN  STREET  CHICAGO,  ILL.,  E.  U.  A. 

^Muestras  y literatura  a disi)os¡(!Íón  de  los  señores  médicos  (pie  las  soliciten  de 

CASTAGNET  & CASTILLO  CO. 

TAXCA  XO.  1 — SAX  JUAN,  P.  I}. 


¡KLIM  ES  LECHE  ECONOMICA 

—DEBIDO  A QUE  NO  CAUSA  DESPERDICIO! 


i^a  l,et’h4>  que  ae  Cunserva 
Siempre  F reara  ... 

Y Retiene  au  Exquiaito 
Sabor  Natural 


KLIM  es  la  mejor  leche  de  va- 
ca, pulverizada  y envasada 
mediante  un  procedimiento  ex- 
clusivo que  le  permite  conser- 
varse fresca  indefinidamente  — 
sin  necesidad  de  refrigeración. 

En  la  elaboración  de  Klim  só- 
lo se  elimina  el  agua  de  la  mejor 
leche  pura  y fresca.  Por  eso  es 
que  Klim  proporciona  todo  el  va- 
lor nutritivo  y el  exquisito  sabor 
natural  de  la  mejor  leche  fresca. 

Ordene  usted  una  lata  de  Klim 
ahora  mismo. 


DISTRIBUIDOEES: 

PLAZA  PROVISION  COMPANY 

SAN  .JUAN,  PUERTO  RICO. 


COLE’S 

POSTA  - COLE 

EN  LAS  AFECCIONES  GENITO-URINARIAS 

Posta-Cole  ha  probado  ser  de  gran  utililad  en  el  tratamiento  de  varias  condiciones  genito- 
urinarias, partieularmente  las  asociadas  con  dolor  y niieturición  frecuente.  Cada  tableta 
contiene  % gr.  de  extracto  de  Hioseiamo;  % gr.  de  extracto  Triticum;  % gr.  de  extracto  de 
equin.áeea ; % gr.  de  sulfato  de  cromo ; y % gr.  de  arbutina.  Posta-Cole  ejerce  una  acción 
diurética,  narcótica  y antiséptica  sobre  el  tracto  urinario.  El  Hioseiamo  contenido  es  un 
sedativo  y antiespasniódico  efectivo  en  el  sistema  urinario,  evitando  el  espasmo  de  la  vesícula 
y del  cuello  de  la  vejiga.  Como  resultado  de  ésto,  el  malestar  producido  por  los  sintonías  de 
urgencia,  frecuencia  y disuria  es  aliviado  o evitado  por  completo. 

Posta-Cole  puede  usarse  favorablemente  en  el  tratamiento  de  la  gonorrea  — en  su  estado 
crónico  y sub-agudo — en  la  prostatitis  y cistitis,  también  es  de  valor  en  l.as  uretritis  no 
específeas.  así  como  también  en  la  hipertrofia  prostática. 

COLE  CHEMICAL  CO. 

ST.  LOUIS.  MO. 

Distribuidor; 

ENRIQUE  VELEZ  POSADA 

Calle  O’Donell  Núm.  12  — Apartado  1018  — San  .Juan,  P.  R. 


7jhe  famous  T 300” 

BIOLOGICALLY  STANDARDIZED  POTENT  AND  STABLE 

* Four  years  of  ])atient  ehomieal,  biologic  and  clinical  investio-ations 
have  demonstrated  the  value  of  a stable  iireparation  of  histaminase 
— ]irovisionally  designated  “T  360” — in  the  treatment  of  allergic  con- 
ditions produced  by  an  excess  of  liistamine.  This  biologically  standard- 
ized jirejiaration  is  now  ])resented  under  the  name  of  Torantil.  It  exerts 
a s])ecific  detoxicating:  action  u])on  histamine  within  the  human  body. 

For  this  reason  Torantil  constitutes  a iiromisiii"  contribution  to  every- 
day medical  practice. 

FOR  DISEASES  OF  ALLERGY 

A favorable,  sometimes  dramatic,  response  has  been  observed  in  many 
cases  of  asthma,  vasomotor  rhinitis,  urticaria,  allerg-ic  dermatitis,  and 
hypersensitivity  to  insulin,  drugs,  serum  and  physical  agents  (e.g.,  cold, 
heat,  light  and  scratch).  Striking  resTilts  have  also  been  rejiorted  in 
cases  of  acne.  However,  Torantil  is  not  a panacea.  Some  disappoint- 
ments may  be  experienced,  particnlarly  if  the  dosage  is  not  individualized. 

Booklet  diiicusswg  in  detail  the  clinical  application 
of  Torantil  will  he  sent  to  physicians  on  request. 

now  SUPPLIED:  Torantil  is  supiilied  in  tablets  of  5 units,  bottles  of  50  tablets. 

Olio  unit  is  the  amount  wliicli  will  inactivate  1 mg.  of  histamine  hydrochloride  during 
incubation  at  37.5”  C for  twenty-four  hours. 

Torantil 

WINTHROP  CHEMICAL  COMPANY,  INC.  New  York,  N.  Y. 

Samples  and  Literature  on  Reque.st 

PROPRIETARY  AGENCIES,  INC. 

CALLE  COMERCIO  21.  SAX  JUAN,  P.  E. 


> 


r*k 


. V- 


I 


1 


Directiva,  Consejo  y Comités  de  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico 

Año  1940 

Directiva  Consejo 


Di.  0.  Costa  Mandrv  

. Presidente! 

Dr.  M.  Pujadas  Díaz 

Di’.  Eduardo  lí.  Póroz  

Vice-Pres. 

Dr.  David  E.  (Jarcia 

Dr.  Féli.v  Alfaro  Díaz 

Dr.  Miguel  1'.  (Jodreau  

Tesorero 

Dr.  R.  Mejía  Ruíz 

COMITES 

Científico 

Biblioteca 

Seguro  Méaico 

Dr.  C.  E.  Muñoz  MacConiiick 
Dr.  K.  Euíz  Nazario 

Dra.  Charis  Gould 

Dr.  Hieardo  E.  Ecrnánclez 

Dr.  David  E.  García 

Dra.  Dolores  M.  Piñero 

Dr.  E.  Martínez  Rivera 

Dr.  Maru)  e'.  iernaiulez 

Dr.  José  A.  Seín 

Dr.  Federico  Velazquez 

Dr.  J.  H.  J'''ont 

Dra.  Dolores  M.  Piñero 

Dr.  J.  Serri',  Chavarry 

Dr.  M.  Soto  Rivera 

J)r.  Elias  Segaría 

Junte;  Editora 

Hospitales 

Historia  do  la  Medicina 

Dr.  E.  Martínez  Eivera 

Dr.  M.  Guzmán  Kodríguez 

Dr.  Kainóu  M.  Suárez 

Di'.  Enrique  Koppisch 

Dr.  L.  A.  Balasquide 

Dr.  Ramón  H.  Señeriz 

Dr.  William  R.  Gelpí 

Dr.  R.  Mugrage 

Dr.  F.  Hernánüez  Morales 

Dr.  Pablo  Bonelli 

Di'.  M.  Quevedo  Bácz 

Dr.  M.  Guzmán  Rodríguez 
Dr.  ,J.  L.  Montalvo  Guenard 
Dr.  Rafael  Bernabé 

Dr.  E.  Fernández  García 

Cáncer 

Medicina  y Cirugía  Industrial 

> 

Práctica  de  la  Medicina 

Dr.  I.  González  Martínez 

Dr.  José  Landrón 

Dr.  G.  Ruíz  Cestero 

Dr.  Jorge  del  Toro 

Dr.  Enrique  Koppisch 

Dr.  A.  Oliveras  Guerra 

Dr.  Basilio  Dávila 

Dr.  Néstor  do  Cardona 

Dr.  Manuel  Astor 

Dr.  Américo  Serra 

Dr.  M.  Rodríguez  Erna 

Dr.  Héctor  M.  González 

Dr.  M.  Espinosa  Robledo 

Dr.  José  Picó 

Dr.  José  E.  Dávila 

Propaganda 

Higiene  Social 

Contacto 

Dr.  Julio  E.  Colón 

Dr.  Miguel  Zapata 

Dr.  Agustín  Mújica 

Dr.  Guillermo  Arbona 

Dr.  A.  Pérez  Toledo 

Dr.  Ernesto  Quintero 

Dr.  Pablo  G.  Curbelo 

Dr.  Luis  R.  Perea 

Dr.  Natalio  Baj'onet 

Dr.  Rafael  A.  Blanes 

Dr.  César  Domínguez 

Dr.  Arsenio  Comas 

Dr.  R.  Rodríguez  Molina 

Dr.  Gregorio  Igartúa 

Dr.  Agustín  R.  Laugier 

Legislación 

Finanzas 

Salud  Maternal 

Dr.  Leopoldo  Figueroa 

Dr.  F.  E.  Mundo 

Dr.  Arturo  L.  Carrión 

Dr.  Antonio  Ortíz 

Di . Arsenio  Vallecillo 

Dr.  A.  García  Soltero 

Dr.  A.  Ramos  011er 

Dr.  Jenaro  Suárez 

Dr.  José  B.  Caso 

Dr.  José  S.  Belaval 

Dra.  Marta  Robert 

Dra.  Dolore.i  Méndez 

Dr.  J.  S.  Plá 

Salud  Pública  y Beneficencia 

Cirugía 

Medicina 

Di.  José  Chaves 

Dr.  Francisco  A.  Márquez 

Dr.  R.  Berrios  Berdecía 

Dr.  Juan  Mimoso 

Dr.  J.  Garrido  Collazo 

Dr.  IjUÍs  A.  Passalacqua 

Dr.  J.  Noya  Benitez 

Dr.  José  J.  Alonso 

Dr.  T.  D.  Slagle 

Dr.  Guillermo  Barbosa 

Dr.  J.  A.  Pon.'; 

Dr.  Ramón  J.  Sifre 

Dr.  M.  Pavía  Fernández 

Dr.  M.  de  la  Pila  Iglesias 

Dr.  Carlos  Timothéo 

Reglamento 

Educación  Médica 

Revisión  de  Anuncios 

Dr.  Héctor  Bladuell 

Dr.  Bla.s  Herrero 

Dr.  Walter  A.  Glines 

Dr.  L.  Gaetán  Roberts 

Dr.  Juan  Sabater 

Dr.  J.  Noya  Benitez 

Dr.  Jenaro  Barreras 

Dr.  José  N.  Gándara 

Dr.  Ramón  H.  Señeriz 

Dr.  L.  González  Ramírez 

Dr.  r.  Morales  Otero 

Dr.  J.  Rodríguez  Pastor 

Dr.  José  Chaves 

Medicina  Forense 

T uberculosL; 

Anuncios  y Reclamos 

Dr.  Luis  M.  Morales 

Dr.  Enrique  Koppisch 

Dr.  .José  D.  Jiménez 

Dr.  C.  L.  Massanet 

Dr.  A.  Martínez  Alvarez 

Dr.  J.  Rodríguez  Pastor 

Dr.  .Jacob  Smith 

Dr.  Guillermo  Salazar 

Dr.  Miguel  E.  Sala 

Dr.  Jaime  Pou  Valdejulli 

Dr.  Rafael  Timothéo 

Dr.  A.  Navas  Torres 

Dr.  R.  Busó  Carrasquillo 

Dr.  F.  Sánchez  Castaño 

Dr.  A.  Otero  López 

Dr.  Oscar  Costa  Mandry 

Presidente  de  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Pico  para  el  año  1940 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA 

DE  PUERTO  RICO 

PUBLICADO  MENSUALMEXTE  BAJO  LA  DIRECCIOX  DE  LA  JUXTA  EDITORA 


AÑO  XXXII 


EX  ERO,  1940 


X'úiiuno  I 


ADDRESS  DELIVERED  BY  THE  GOVERNOR  OF  PUERTO  RI- 
CO, HON.  WILLIAM  D.  LEAHY,  AT  THE  ANNUAL  MEETING 
OF  THE  PUERTO  RICO  MEDICAL  ASSOCIATION 


]Mr.  Cliairmari,  Members  of  the  Medical  As- 
sociation, 

Jjadies  and  Gentlemen : 

It  is  a privilege  to  be  permitted  to  address 
the  Medical  Association  of  Puerto  Rico  on 
this  exceedingly  interesting  opening  pro- 
gram of  its  annual  scientific  meeting.  It 
is  pleasing  to  know  that  several  members 
of  this  institution  have  made  important 
contributions  to  medical  science,  notably 
in  tropical  diseases, — and  that  the  Asso- 
ciation as  an  entity  lias  been  an  important 
factor  in  the  civic  life  of  our  Island. 

Medical  societies  throughout  America 
have  always  demonstrated  interest  not  only 
in  medical  problems,  but  also  in  those  mat- 
ters which  concern  the  general  welfare  of 
their  respective  communities. 

During  the  relative!}^  short  time  I have 
been  in  Puerto  Rico,  I have  learned  of  the 
serious  economic,  social,  and  public  health 
liroblems  with  which  it  is  confronted.  The 
population  of  over  500  persons  per  square 
mile  is  dependent  almost  entirely  on  agri- 
culture for  its  subsistence.  There  is  a great 
amount  of  unemployment  and  a large  pi’o- 
j)ortion  of  the  ])eo])le  have  relatively  low 
incomes. 

A study  of  illness  and  medical  care  made 
during  the  year  1935  by  Mountin,  Pennel 
and  Flook  from  the  U.  S.  Public  Health 
Service  revealed  that  in  a representative 
sample  of  nearly  6,000  Puerto  Rican  fami- 


lies ninety  perc'cnt  rejjorted  incomes  of  less 
than  $‘500  while  o)dy  four  ])ercent  earned 
$1,000  or  more.  Similar  studies  in  the 
('ontinent,  carried  out  by  members  of  the 
staff  of  the  same  organization,  revealed 
that  only  seven  ])ercent  of  ('ontinental 
families  had  incomes  of  less  than  $500 
while  79^^  had  incomes  of  $1,000  or  more. 
Overcrowded  conditions  and  low  incomes 
in  Puerto  Rico  result  in  much  illness  and 
human  suffering  that  must  be  given  as- 
sistance by  the  Insular  Government,  with 
its  limited  re.sources.  One  of  the  most  dif- 
tieult  ])roblems  of  i\Iedical  science  has  been 
the  preservation  of  life  in  the  tropics.  (Cer- 
tain endemic  diseases  caused  by  jiarasites 
such  as  hookworm  and  malaria  have  taxed 
the  resources  of  the  most  ingenious  medical 
minds,  and  only  after  centuries  of  research 
have  the  investigators  i)rovided  us  with 
reasonably  satisfactory  control  measures 
for  these  endemic  diseases. 

Puerto  Rico  has  made  notable  progress 
in  the  field  of  public  health.  Diseases  sus- 
ceptible to  adequate  control,  such  as  small- 
pox, yellow  fever  and  cholera  have  disaj)- 
jieared  and  not  a single  case  of  these  dread- 
ed diseases  has  been  reported  in  the  Island 
during  the  last  thirty  years. 

In  s))ite  of  its  limited  resources  the  In- 
sular Health  Dei)artment  is  carrying  out 
an  intensive  program  to  reduce  the  incid- 
ence of  tuberculosis,  malaria,  hookworm, 
and  other  diseases  which  are  responsible 
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for  cousidorablo  illness,  especially  amonii 
the  underprivileged  poi)nlation.  Federal 
funds  which  will  hecoine  available  i'roni  the 
Social  Security  Act  in  the  near  future  will 
provide  additional  resources  for  the  ex- 
pansion of  onr  health  i)rogram. 

Kecanse  of  tlu‘  low  economic  status  of  a 
larpe  proportion  of  the  inhabitants  of  our 
rural  districts,  approximately  fifty  ])ereent 
of  their  houses  have  no  sanitary  facilities, 
and  as  a result  there  is  considerable  conta- 
mination of  the  soil  with  a consecpient 
spread  of  hookworm  disease,  l^pon  recom- 
mendation of  the  Commissioner  of  Health 
1 si"ned  an  ai)plication  for  a Works  Pro- 
gre.ss  Administration  pro.ject  for  the  con- 
struction of  25,000  sanitary  ])rivies  for  in- 
digent families  residing  in  rural  districts. 
This  i)roject  has  been  ai)proved  and  the 
work  which  has  already  started  will  un- 
doubtedly have  considerable  influence  in 
the  eradication  of  hookworm  di.sease. 

In  any  civilized  community,  medical  care 
of , indigent  persons  is  a resi)onsibility  of 
the  goveniment.  Several  years  ago  Presi- 
dent Roosevelt  aiJi)ointed  an  interdepart- 
mental committee  to  study  the  health  needs 
of  the  nation  and  among  other  things,  this 
Committee,  in  its  report,  recommended 
that  hVderal  and  State  Governments  i)ro- 
vide  funds  for  adecpiate  hospital  and  dis- 
])en.sary  care  for  the  underprivileged  of 
the  nation.  Due  to  the  efforts  of  the  Com- 
missioner of  Health,  Dr.  Garrido  IMorales, 


with  the  sup]iort  of  my  i)redecessor,  the 
Hon.  Plantón  Wiuship,  and  the  Insular 
Legislature,  Puerto  Rico  will  in  the  near 
future,  have  adequate  facilities  for  the  pro- 
per diagnosis  and  adcipiate  treatment  of  the 
indigent  sick. 

Much  has  been  said  recently  about  the 
importance  of  Puerto  Rico  in  the  military 
defense  of  the  We.stern  Hemisiihei'e.  This 
island  is  al.so  ideally  situated  to  bring  to- 
gether the  cultures  of  North  and  South 
America.  Not  only  its  geographical  locat- 
ion, but  also  its  historical  and  cultural  back- 
ground, make  Puerto  Rico  an  ideal  meeting 
])lace  for  Ihe  peo])le  of  North  and  South 
America. 

In  the  field  of  public  health,  Puerto  Ri- 
co has  already  made  im])ortant  contribut- 
ions to  the  ideal  of  a Pan-American  culture. 
Our  Health  Department  has  given  field 
training  to  many  physicians,  nurses,  and 
other  public  personnel  from  Venezuela,  Co- 
lombia, C'o.sta  Rica,  Salvador  and  other 
Latin-Americau  countries. 

Let  us  hope  that  the  ideal  of  that  out- 
standing physician  and  former  President 
of  this  A.ssociation,  Dr.  Pailey  K.  Ashford, 
of  establishing  in  Puerto  Rico  a Pan-Ame- 
rican Fniversity  may  some  day  be  realized, 
not  oidy  for  good  of  this  Island,  but  for 
the  common  benefit  of  the  citizens  of  our 
country  and  of  our  neighbors  of  the  South 
American  continent. 
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L.  A.  l‘.ALASQUIl)E,  :\í.  I).,  F.A.C.SA^ 
y 

WILLIAM  R.  GELPI,  M.  D* ** 

. Ponce,  P.  R. 


Pensamos,  al  escoger  este  tema  ])ara  ex- 
])onerlo  a vuestra  consideración,  que  la  ex- 
tnma  rareza  de  esta  complicación  puer- 
peral sería  lo  suficientemente  interesante 
pai’a  sostener  la  atención  de  esta  distingui- 
da. Asamblea,  ya  que  muy  poco  o nada  de 
nuevo  podemos  nosotros  agregar  a los  es- 
tudios anteriores  que  se  han  publicado  so- 
bre esta  materia. 

Inversión,  como  muy  bien  lo  imi)lica  el 
vocablo  se  refiere  al  cambio  del  útero  de 
adentro  bacia  afuera  y de  arriba  hacia  aba- 
jo. Esta  alteración  de  la  forma  y posición 
de  la  matriz  ocurre  casi  siempre  de  una 
manera  abru{)ta,  pero  puede  también  acon- 
t('cei',  aunque  ocasionalmente,  de  una  ma- 
nera lenta  y evolutiva.  La  inversión  cons- 
tituye el  tipo  más  raro  de  mal  posición  ute- 
i-ina  y i)uede  presentarse  de  una  manera 
])arcial  o total.  Esta  complicación  jjuede 
ai)arecer  desde  el  cuarto  mes  del  embara- 
zo hasta  quince  días  después  del  parto. 

1 ncidc)icia : 

Existe  gran  disparidad  de  criterio  en 
cuanto  a la  frecuencia  de  esta  condición. 
Algunos  autores  (Kehrer)  fijan  la  inciden- 
cia tan  alta  como  uno  en  dos  mil  ])ai’tos, 
mientras  otros  (Zangemeister)  la  ])onen 
tan  baja  como  uno  en  cuatrocientos  mil  i)ar- 
tos.  En  una  intensa  revisión  de  la  litera- 
tura efectuada  ])or  Phaneuf,  el  autor  anota 
el  hecho  de  sn  rareza  al  demostrar  a través 


* Trabado  leído  en  la  Asamblea  Anual  de  la  Asocia- 
eión  Médica  de  Puerto  Kieo.  celebrada  durante 
los  días  8,  9 y 10  de  diciembre.  1939. 

**  De  la  facultad  médica  del  Uosintal  Municipal  Tri- 
CQche,  Ponce,  P,  R, 


de  este  estudio  tpie  esta  com])licación  se 
encuentra  en  uno  de  cada  ciento  veinticinco 
mil  partos,  'f’honi  en  1911  publicó  un  in- 
terc.sante  trabajo  basado  en  un  estudio  mi- 
nucioso de  la  literatura  mundial  referen- 
te a este  tójiico  durante  el  tran.scurso  de  los 
veintidós  años  anteriores  al  1911,  encon- 
trando solamente  seiscientos  cuarenta  y un 
casos  rejiortados  durante  todo  este  lapso 
de  tiem])o.  En  el  año  1852  Forbes  colectó 
treinta  y .seis  casos  y en  el  mismo  año  So- 
dem  informó  treinta  y cinco  casos.  De 
acuerdo  con  Reusch  exi.sten  rejiortados  en 
la  literatura  médica  durante  el  ])er'odo  que 
comprende  veinticinco  años  anteriores  al 
1916,  alrededor  de  .seiscientos  casos.  Albans 
colectó  siete  casos  de  los  records  de  cin- 
cuenta y dos  mil  jiartos  y Brau  no  pudo 
observar  ni  un  solo  caso  en  doscientos  cin- 
cuenta mil  partos. 

Antes  de  adentrarnos  más  en  la  discusión 
del  tema  es  necesario  jiara  esclarecer  los 
conceptos  vertidos,  definir  de  una  manera 
clara  los  diferentes  tipos  de  esta  condición, 
tal  y como  aparecen  en  los  anales  litera- 
rios referentes  a este  interesante  tópico 
obstétrico. 

La  clasificación  clásica  divide  los  casos 
de  inversión  en  dos  grandes  tipos ; en  agu- 
dos, que  comprende  todos  los  casos  qiie  se 
jiresentan  antes  de  las  primeras  veinticua- 
tro horas  des])ués  del  parto  y en  crónicos, 
que  incluye  a aquellos  que  se  presentan  des- 
])ués  de  las  ])rimeras  veinticuatro  horas. 

A la  luz  de  la  obstetricia  moderna  es- 
ta, clasificación  resulta  ya  inadecuada  por 
carecer  de  ninguna  o muy  poca  relación  con 
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la  patolofria.  do  osta  eondioióii  y además 
l)or  no  ofrecer  referencia  alguna  hacia  la 
línea  de  tratamiento  indicado  en  cada  ti- 
po de  caso. 

.Vosotros  hemos  utilizado  la  más  recien- 
te y científica  clasificación  de  Kello<r,  en  la 
diferenciación  de  nuestros  casos,  i)orque 
creemos  (pie  ella  lleva  consioo  una  mejor 
comprensión  de  la  patología  envuelta  en 
cada  tipo.  Kellog  divide  los  casos  en  agu- 
dos, sub-agudos  y crónicos,  en  consonancia 
no  solamente  con  el  tiemjio  (jue  haya  trans- 
currido des})U('‘s  de  la  inversión,  sino  to- 
mando en  cuenta  también  la  patología  iire- 
sente  en  cada  caso.  El  llama  agudos  a to- 
dos acpielhw  casos  observados  con  anterio- 
ridad a la  formación  de  la  contracción  cer- 
vical, fenómeno  (pie  generalmente  se  esta- 
blece durante  el  tran.scurso  de  las  jirimeras 
cuarenta  y ocho  horas,  ('onsidera  snbagu- 
dos  a todos  los  casos  con  ('ontracción  cervi- 
cal bien  establecida  cu.va  duración  sea  me- 
nor de  un  mes  y crónicos  a aipiellos  (pie 
tienen  más  de  un  mes  de  duración. 

Efiologíd : 

La  etiología  de  esta  comjilicación  no  es- 
tá aún  e.stablecida  definitivamente.  Ln 
grupo  grande  y .selecto  de  autores  creen 
(pie  el  agente  etiológico  esencial  es  el  trau- 
ma. ya  sea  ('ste  ejercido  en  la  ejecución  de 
un  cri'de  violento  o por  medio  de  tracción 
en  la  cuerda  umbilical.  í]n  relación  con 
este  asunto  Huntington  ha  llegado  al  ex- 
tremo de  decir  (jue  la  inversión  puerperal 
debe  considerarse  siempre  como  una  conse- 
cuencia de  la  atención  inadecuada  del  ter- 
cer estadio  del  parto.  Sinembargo  si  uno 
considera  el  gran  número  de  jiarturientas 
atendidas  j)or  jiersonas  no  preiiaradas  y po- 
co escru])ulosas,  no  solo  en  el  jiasado  sino 
también  en  el  jiresente,  y al  mismo  tiempo 
coiitra.sta  la  extrema  rareza  de  esta  condi- 
ción, tiene  uno  que  llegar  a la  ineludible 


conclusión  de  (pie  el  trauma  y la  inadecua- 
da atención  del  tercer  estadio  no  juieden 
ser  los  únicos  agentes  responsables  de  esta 
compl  icación. 

Otro  grupo  grande  y selecto  de  autores 
mantienen  (pie  el  factor  etiok'igico  básico  en 
la  producción  de  la  inversión  consiste  en 
el  relajamiento  uterino,  en  una  condición 
anormal  de  la  miiscnlatnra  de  la  matriz. 
Al  efecto  Kutner  ha  proclamado  (¡iie  es 
duro  creer  en  la  inversión  producida  por 
])resión  desde  arriba  y tracción  desde  aba- 
jo si  la  matriz  está  bien  contraída.  Cramp- 
ton  y Findley  mantienen  ipie  la  cuerda  se 
rompería  antes  de  (pie  una  matriz  bien  con- 
traída se  invirtiera  ])()r  tracción. 

Rokintansky  ha  afirmado  (pie  la  inver- 
sión iniede  ser  jirodiicida  por  contracción 
del  fondo  en  casos  de  implantación  fundi- 
ca,  si  ('sta  está  acompañada  con  relajamien- 
to del  segmento  inferior  de  la  matriz,  jiero 
Holmes  y Thorn  han  reportado  varios  ca- 
sos de  placenta  jirevia  en  (pie  sucedió  este 
accidente  demostrando  así  (pie  el  sitio  de 
im]dantación  de  la  placenta  no  es  un  factor 
(.sencial  en  la  producción  de  esta  comyili- 
eación. 

TTna  matriz  atónica  puede  ser  invertida 
l)or  una  fuerza  abrupta  de  los  músculos 
abdominales  al  aumentar  la  presión  intra- 
abdominal,  tal  como  sucede  al  hacer  la  pa- 
ciente esfuerzos  ¡lara  exjnilsar  la  placen- 
ta, al  sentarse,  en  un  acceso  tusigeno  vio- 
lento, al  levantar  las  caderas  jiara  reponer 
ropas  limpias,  etc.,  y aunque  nosotros  cree- 
mos que  existen,  auinpie  muy  raros,  casos 
de  inversión  esixnitánea,  sin  duda  en  la  ma- 
yoría de  esos  casos,  así  denominados,  lo  que 
sucede  es  (pie  los  factores  etiológicos  pre- 
disponentes son  tan  sutiles  (pie  pasan  inad- 
vertidos. 

íMansfeld  ha  mencionado  como  causa  pre- 
disponente una  escasez  general  del  tono,  lii- 
jioadrenalemia,  hiperprogestinemia  y tam- 
bién ha  sugerido  como  causa  las  metritis 
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crónicas  productoras  de  fibrosis  uterina. 

Entre  otros  agentes  pueden  citarse  acor- 
tamiento de  la  cuerda  umbilical,  presión 
ejercida  ])or  la  ])resencia  de  fibromas  sub- 
mucosas, primigravidez,  por  su  gran  inci- 
dencia de  im])lantación  plaeentaria  en  el 
fondo  y por  el  más  grande  vigor  de  la  con- 
tracción uterina  cpie  caracteriza  el  trabajo 
de  estas  parturientas. 

Mecanismo : 

La  descripción,  generalmente  acei)tada, 
del  proceso  mecánico  referente  a la  })roduc- 
ción  de  la  inversión  es  aquella  informada 
y explicada  por  Murphy,  Dudly  y Ashton. 
Estos  autores  sostienen  que  la  muscidatura 
uterina  que  sirve  de  cuna  a la  placenta  no 

contrae  mientras  esta  permanece  adhe- 
rida y que  debido  al  peso  de  la  placenta 
se  forma  en  el  fondo  de  la  matriz  vina  in- 
vaginación y que  el  resto  de  la  matriz,  no 
estando  bien  contraída  aiin,  se  contrae  al 
hacer  esfuerzos  por  intentar  la  expulsión, 
como  si  esta  invaginación  fuera  un  cuerpo 
extraño. 

Los  anteriores  estudios  bibliográficos  so- 
bre la  incidencia  demuestran  de  una  ma- 
nera inconcusa  que  esta  condición  es  tan 
rara  que  cuanto  caso  sea  observado  merece 

honor  de  un  informe.  Nosotros  vamos  a 
informar  solamente  tres  casos,  observados 
todos  en  el  Hospital  Municipal  Tricoche : 
Dos  de  é.stos  casos  son  del  tipo  agudo,  uno 
murió  de  shock  inmediato  sin  dar  tiempo 
ni  siquiera  para  instituir  tratamiento  y el 
otro  curó  por  reposición  manual  fácil  tan 
pronto  el  estado  de  shock  fué  combatido. 
El  tei’cer  caso  pertenece  al  tipo  sub-agudo 
y ofrece  como  notable  peculiaridad  el  uso 
de  la  terapia  ]n’ofunda  con  el  objeto  de  pro- 
ducir una  menopausa  prematura  y trajosi- 
toria  al  aparecer  el  menstruo  de  una  ma- 
nera profusa,  durante  el  transcurso  del  pe-- 
ríodo  preoperatorio. 


INFOEISÍE  DE  LOS  CASOS 
Caso  No.  1 

Sra.  J.  W.,  trigiieña,  35  años  de  edad, 
grávida  111  con  histoiüa  tocológica  anterior 
normal,  fue  admitida  en  nuestro  servicio 
obstétrico  del  Hospital  Tricoche  a las  10  :0Ü 
A.  M.  del  día  7 de  abril  de  1932,  aproxima- 
damente un  cuarto  de  hora  después  de  su 
alumbramiento  en  su  casa,  por  intensa  he- 
morragia. vaginal. 

La  ])aciente  estaba  en  estado  moderado 
de  shock.  Examen  vaginal  demostró  una 
inversión  aguda  del  útero  sin  desprendi- 
miento de  la  placenta.  El  historial  demos- 
tró evidencia  inequívoca  de  tracción  en  el 
cordón  umbilical  por  parte  de  la  comadro- 
na de  asistencia. 

Se  instituyó  tratamiento  para  combatir 
el  estado  de  shock,  (posición  Tredenlen- 
burgh,  Amp.  adrenalina-l,00()  cc.  Suero 
glucosado  10%  i)or  venoclisis  etc ... ) y tan 
pronto  mejoró  se  hizo  una  reposición  ma- 
nual de  la  matriz,  la  cual  afortunadamen- 
te resultó  de  fácil  ejecución.  Una  vez  re- 
])uesta  la  matriz,  se  extrajo  la  ])lacenta  y 
se  dejó  un  packing  vaselinado,  ligeramente 
antiséptico  en  todo  el  trayecto  vaginal  por 
24  horas. 

Aparte  de  una  ligera  morbilidad  duran- 
te los  primeros  días  y las  consiguientes  mo- 
lestias debidas  a un  estado  de  anemia  pro- 
fundo, la  paciente  tuvo  una  convalescencia 
plácida,  rápida  y tranquila,  habiéndosele 
dado  de  alta  a los  quince  días  de  su  ingreso 
en  el  Hospital. 

Caso  No.  2 

K.  S.,  blanca,  casada  de  22  años  de  edad, 
fué  admitida  en  el  Hospital  el  19  de  mar- 
zo de  1938.  Primípara.  La  paciente  reci- 
bió cuidado  pre-natal  en  la  Unidad  de  Sa- 
lud Pública.  Ingresó  en  el  Hospital  Tri- 
eoelie  con  dolores  de  expulsión,  trasladáu- 
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(losflo  iiniu'diatíuiipiite  n la  sala  de  Partos, 
a las  8 :‘Jr)  de  la  nocdie,  donde  dió  a Inz  a la 
media  liora  des|)ués. 

T’na  vez  (|iie  la  paciente  dió  a luz  y al 
liacer  una  contracción  violenta  de  la  pared 
abdominal  exi)ulsó  la  matriz  invertida  con 
la.  placenta  adherida.  La  matriz  sefiiui  in- 
l'ornia  el  interno  en  ninjiiui  momento  se 
contraje.,  habiéndosele  ajelicado  masaje  a 
través  d('  la  jeared  abdominal,  mientras  san- 
«..raba.  con  la  placenta  retenida. 

Inmediatamente  des))nés  de  la  inversión 
se  desarrolló  nna  ])rofusa  heinorrafíia  ca- 
yendo la.  paciente  en  \ni  shock  ])rofnndo  y 
muriendo  sin  dar  tiempo  a recibir  medica- 
ción alpnna,  media  hora  después  de  haber 
dado  a luz.  Xo  i'ué  ])Osible  hacer  venoclisis 
])ara  reponer  fluido  y los  esfuerzos  para 
controlar  la  hemorragia  mediante  compre- 
sas calientes  fueron  infructuosos.  Habién- 
doseme llamado  urgentemente,  a mi  llega- 
da, ya  la  i)aciente  había  fallecido,  pero  aún 
•se  mantenía  adherida  la  placenta  al  fondo 
de  la  matriz. 

Cf/yo  yo.  d 

h\  i\I.,  blanca,  casada  de  21  años  de  edad, 
para  11  admitida  a las  cuatro  y quince 
P.  .M.  de  Enero  21  de  1939.  con  invei’sión 
completa,  del  útero  sangrando  aún  e infec- 
tada. diez  y siete  días  des])ués  de  haber 
dado  a luz  en  su  casa  con  la  asistencia  de 
una.  comadrona,  informando  lo  siguiente: 

“Que  después  de  haber  alumbrado  y ha- 
ber transcurrido  algún  tiempo  sin  segun- 
dar, la  comadrona  tiró  del  cordón  mientras 
])resionaba  las  ])aredes  del  vientre,  habien- 
do la  paciente  ])crdido  el  conocimiento’’.  Su 
marido  informa  “que  permaneció  en  la  ca- 
sa diez  y siete  días  sin  haberla  visto  un  mé- 
dico, que  ])erdió  mucha  sangre  y que  la 
daba  por  muerta.  Que  la  comadrona  le  sa- 
có la  placenta  y la  cruzó.  Que  a.  los  diez 
y siete  días  después  de  liaber  dado  a luz 


llamo  a un  medico  (juien  le  urgió  para  (pie 
la  trajera  al  Hospital’’.  iVl  momento  de  la 
admisión  el  |)ul.so  era  de  90,  la  temperatu- 
ra de  38  y la  respii-ación  de  22.  El  aspecto 
g(  neral  era  jiobi'c  y pre.sentaba  una  livid(*z 
mu\  marcada,  pero  sn  condición  no  era  alar- 
mante. 

El  examen  \'aginal  nos  rtu’eló  un  út(“ro 
invei’tido  con  la  superficie  de  la  mucosa  in- 
IVctada,  ulcerada  y sangrante.  El  útero 
( daba  fuera  de  la  vulva,  de  color  rosado 
c()u  una  secreción  scrosanguinolenta  abun- 
dante y con  dciiosición  imrulenta  hacia  el 
periné.  La  orina  negativa  jiara  albúmina 
y glucosa  y el  sedimento  normal.  R.  B.  C. 
2. ()(){,', 000,  Hb. ; 30^f . Heces  fecales;  Tri- 
cocéfalos.  Tratamiento:  E.xtracto  de  Híga- 
do Parentimico,  (’itrato  Férrico  Amoniacal 
\'  lubricantes  intestinales  y tratamientos  lo- 
(‘ales  antisépticos.  Fn  mes  desjiiu's,  P^ebre- 
ro  2(í,  K.  B.  (’.  : 4,000,000  Hb. ; 38%.  Una 
semana  desi)U('*.s,  Marzo  2,  Examen  vaginal ; 
e!  aspecto  general  del  útero  había  mejora- 
do. Xo  había  idceraciones  y la  matriz  in- 
volucionaba  y comenzaba  a esconderse  as- 
cendiendo en  la  vulva,  los  intentos  de  re- 
ducción por  la  vía  vaginal  fueron  infruc- 
tuosos. 

lístudiamos  las  posibilidades  de  jjracticar 
una  operación  vaginal  preferiblemente  la 
de  Spinel li,  pero  no  había  facilidad  de  ma- 
ni])ulación  y debido  al  buen  tono  del  jieri- 
né  y la  imiiosibilidad  de  forzar  el  útero  ha- 
cia. abajo  con  motivo  de  la  formación  de 
un  anillo  de  constricción  en  el  cuello,  de- 
sistimos ])rcfirieudo  mejorar  aún  el  estado 
general  de  la  jiacienta. 

Dos  me.ses  después  del  ingreso,  Marzo  19, 
la  paciente  sufrió  una  jirofusa  hemorragia 
y al  examinarla  encontramos  que  sangraba 
l'or  toda  la  superficie  de  la  mucosa  lo  cual 
intei-pretamos  como  el  establecimiento  nor- 
mal de  su  iieríodo.  Esta  hemorragia  fué 
muy  difícil  de  controlar.  Tres  días  des- 
))ués  los  glóbulos  rojos  habían  bajado  a 
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2.500.000,  la  hemoglobina  a 30%.  Pedimos 
doiianteo  para  hacerle  una  transfusión  y 
examinamos  37  sujetos  no  encontrando  uno 
homólogo.  Su  sangre  es  del  tipo  3 de  Moss 
(dansky  Grui)o  3).  No  nos  atrevimos  lia- 
cer  una  transfusión  de  cualesquiera  otro 
tipo,  lo  cual  está  permitido,  ¡)or  temor  a un 
resultado  desfavorable  y continuamos  tra- 
tamiento médico,  anti-anémico,  etc.  Ese 
mismo  día  celebramos  una  consulta  con  el 
Roentgen  Terapeuta  del  Hospital  Dr.  Luis 
A.  Yordán  y acordamos  jn-ovocar  una  me- 
nopausa  artificial  transitoria  mediante  ra- 
diación con  Terapia  Profunda  de  los  ova- 
rios llevando  a la  práctica  el  siguiente  plan  ; 

Usar  cuatro  portales  con  200  R.  cada 
uno,  dos  portales  semanales  con  un  total 
de  2,000  R. 

En  abril  25  ya  la  paciente  se  había  atra- 
sado un  mes  en  su  regla  y tenía  R.  B.  C. 

4.000. 000  y fib. : 60%,  Presión  arterial; 
sistólica  115,  Diastólica  80.  Respira- 
ción 22,  pulso  88,  temperatura  36.5 
y durante  los  últimos  tres  meses  no  hubo 
fiebre.  El  examen  vaginal  demostraba  un 
anillo  de  constricción  en  el  cuello  muy  re- 
cio, la  matriz  invertida  que  no  sangraba, 
c.-c.ondicndose  en  tres  cuartas  partes  en  la 
vulva.  Dos  días  después,  en  vista  de  que 
la  |)aciente  estaba  deseosa  de  volver  al  ho- 
' ¡r  nos  vimos  impelidos  a considerar  defi- 
nitivamente una  intei’vención  y decidimos 
hacer  una  histerectomía  sui^ra-púbica  con 
anestesia  raípiúlea  intentando  previamen- 
te des])ués  de  haber  penetrado  en  la  cavi- 
dad abdominal  dilatar  el  anillo  de  constric- 
ción del  cuello  para  reducir  la  inversión 
mediante  la  técnica  de  Huntington  y no  tu- 
vimos éxito  porque  el  anillo  no  cedía  y ha- 
bía. adherencias  en  la  superficie  peritoneal 


visceral  del  útero  invertido.  Procedimos  a 
seccionar  el  anillo  anteriormente  y practi- 
camos una  histerectomía  con  salpingecto- 
mía  doble  ])revio  consentimiento  de  la  pa- 
ciente quien  tiene  dos  hijos  vivos. 

La  ])acieiite  toleró  bien  la  intervención  y 
tuvo  una.  convalescencia  favorable  dándose- 
le de  alta  a petición  a los  nueve  dúis  des- 
])ués  de  operada.  Hoy  la  paciente  está  per- 
fectamente bien. 

Debemos  admitir  (pie  fué  prematura  la 
intervención  después  de  la  irradiación,  ))e- 
ro  no  tuvimos  dificultad  alguna  ni  encon- 
tramos la  congestión  y tendencia  a sangrar 
(pie  citan  los  auton's  en  los  jieríodos  post- 
irradiatorios.  Preferimos  la  intervención 
supra-i)úbica  en  la  esperanza  de  darle  una 
oportunidad  a la  técnica  de  Huntington, 
por  considerar  que  de  fracasar  ésta  tenía- 
mos la  alternativa  de  la  histerectomía  an- 
tes que  hacer  una  operación  de  Spinelli  con 
una  incisión  para-rectal  de  Schuchart’s. 

(Conclusiones : 

Hemos  presentado  estos  tres  casos  de  in- 
versión del  útero  iiost-partum  en  hjs  cua- 
les uno  murió  súbitamente,  en  otro  se  logró 
una  reposición  manual  fácil  y en  el  último 
por  primera  vez  en  la  historia  de  la  me- 
dicina, de  acuerdo  con  la  correspondencia 
que  nos  hemos  cruzado  con  las  fuentes  de 
información  accesibles  en  los  Estados  Hui- 
dos, se  ha  utilizado  la  irradiación  con  Te- 
rapia Profunda  jiara  provocar  una  meno- 
jiausa  artificial  transitoria  en  un  caso  de 
inversión  del  útero  post-partum  por  ha- 
berse establecido  el  menstruo  durante  el 
período  pre-operatorio. 
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ACUTE  MESENTERIC  LYMPHADENITIS* 

.1.  NOYA  líEXlTKZ,  .M,  I).** 

Sanfurcc,  P.  P. 


Aruto  .Mesenteric  Lymplifulenitis  may  be 
defined  as  an  acute  infiannnation  of  the 
mesenteric  lymi)h  nodes.  Tlie  infiammat- 
ion,  as  Ave  have  seen  it,  is  always  more 
marked  in  tlie  nodes  draining  the  ileo-cecal 
angle,  and  usually  localized  there. 

The  |)resence  of  enlarged  mesenteric 
]ymi)h  nodes  must  liave  been  noticed  since 
lai)arotomies  became  common.  Those  wlio 
lived  at  the  time  or  in  communities  where 
ty])hoid  fever  was  frequently  seen,  must 
have  observed  acute  inflammation  of  the 
ileal  me.senteric  lympli  nodes,  in  those  ca.ses 
operated  for  ])erforated  intestinal  (ty- 
])hoid ) ulceis.  1 have  never  seen  a case  of 
this  type.  Tuberculosis  of  the  mesenteric 
lymph  nodes  alone  or  associated  Avith  iu- 
berculous  enteritis  or  tuberculous  peritoni- 
tis ha  been  the  subject  of  much  studjq  e.s- 
pecially  iii  those  cases  presenting  calcified 
me.senteric  lymi)h  nodes  on  X-ray  films  of 
the  abdomen.  Those  cases  are  ahvays 
chronic  in  nature,  and  represent  the  result 
of  a drawu-out  pathological  process.  Oc- 
casionally a case  of  acute  tuberculous  pe- 
ritonitis (a  more  baffling,  diagnostic  ])ro- 
blem  than  this  I have  never  seen)  presents 
a much  more  urgent,  acutely  ill  imtient. 
But  here  again  the  clinical  i)icture,  the  his- 
tory and  the  physical  examination  are  dif- 
ferent than  those  presented  by  cases  of 
acute  mesenteric  lymphadenitis. 

In  our  limited  experience  these  cases 
have  occurred  in  seA'en  young  boys  and 
tAvo  girls  —youngest  o years,  oldest 

iUiper  rdixi  durinij  tlo*  Annual  Meeting  of  tin*  Pin*!'- 
to  Uicí»  Moflicnl  Association,  held  on  I )(*{'eml>ei’  the 
nth.  Ütli  and  30th.  1930, 

pvoin  the  medical  staff  of  lilt*  Mimiya  Hospital, 
íSí'ínfiiree.  p.  R. 


12 — usually  in  fair  or  poor  state  of  nutrit- 
ion. There  AA'as  a history  of  abdominal 
|)ain,  more  marked  in  the  K.  L.  Q.  witJi 
nausea  and  repeated  vomiting,  in  all  of 
them,  avd  higli  fever  and  leueoeytosis  in 
most  of  them. 

A history  of  precedent  similar  episodes 
of  abdominal  ])ain  and  A'omiting  Avas  some- 
times elicited,  but  in  all,  the  present  at- 
tack Avas  much  more  severe.  They  AA'ere  all 
o))erated  Avithin  12  hours  of  admission,  and 
in  all  but  one  a gross  |)athological  diag- 
nosis of  acute  mesenteric  lymphadenitis 
was  made  at  laparotomy  (the  enlargement 
of  the  lymph  nodes  being  a striking  oc- 
currenee  in  those  cases  in  wliieli  the  gros.s 
iil)|)earance  of  the  apjiendix  led  us  to  ex- 
plore the  proximal  ileum  and  its  mesentery 
foi'  the  po.ssible  presence  of  IMeekel’s  diver- 
ticulitis, or  of  acute  mesenteric  lymphade- 
nitis). In  tiiose  cases  (fi)  in  Avhich  acule 
inflammation  of  the  a))pendix  Avas  found, 
the  microscopic  pathological  study  con- 
flrmed  tlm  })resence  of  acute  mesenteric 
lym))hadenitis  in  one. 

Let  us  look  at  a short  table  .summarizing 
all  these  findings  in  our  series,  in  order  to 
see  hoAv  generalities  api)ly  to  tbe  individual 
case.  (See  table) 

From  the  eases  presented  it  becomes  clear 
that  tliei-e  is  a A’ery  strong  similarity  be- 
tween acute  ap|)eudicitis  and  acute  mesen- 
teric lym])liadenitis,  and  that  the  tAV'o  con- 
ditions may  be  imesent  in  the  same  patient. 
When  Ave  fii’st  met  these  eases  it  seemed  to 
us  that  it  Avas  very  important  to  differ- 
entiate between  the  two  elinieally,  and  Ave 
tried  very  hard  to  do  it. 

Arfljur  K.  BroAvii  of  Australia  ill  his 
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TABLE 


Ilosp. 

No. 

Initial.s 

Age 

Sex 

C.  C. 

Blood  Count 

P.  X. 

Operation 

Clinical 

Biagiiosia 

Final  Pathologi- 
cal and  Clinical 
Diagnosis 

Ü.  II. 

No.  1843 

10  ilaya 

K.  N.  L. 

5 

F. 

Pain  in  abdomen, 
Nausea,  Vomit- 
ing, Pevea-  (48 
hrs.)  1 previous 
attack 

11,600  who  84% 
P.  M.  N. 

Sub  - acutely  ill 
Resistant,  tender 
abdomen 

6-10-34 

Appendectomy 

P/c-Op.: 

Acute  appendici- 
li? 

Pos:.  Op. 

Acute  Mesenteric 
Eympliadcniti : 

Normal  appendix 
Acute  Mesenteric 
Lj'uiphadenitis 

M.  H. 

No.  5728 

7 flaya 

E.  S.  S. 

10 

M. 

Pain  in  abdomen, 

Nausea,  Vomit- 
ing, Fever  (12 
lirs). 

2:00  P.  1Í. 

19,400  wbo  91% 
I'.  M.  N. 

4:15  P.  Ji. 

19,450  wbo  90% 
P.  M.  N. 

Acutely  ill,  Ten- 

derness, abdomi- 
nal and  rectal, 
Resistance : right 
rectuü 

7-7-37 

Appendectomy 

Prr-Op.: 

Acute  appendici- 
th 

Pos:  Op.: 

Acute  Mesenteric 
Lymphadenitis 

Normal  appendix 
Acute  Mesenteric 
Lymiihadenitis 

M.  H. 

No.  5508 

15  days 

J.  A.  B. 

12 

M. 

Same 

12  lirs, 

7.300  wbo 

77%  P.  M.  N. 

Same  as  No.  1 

10-6-37 

Appenilectomy 

Pre-Op. 

4cut'‘  Appendici- 
tis Ac.  Mesente- 
ric Lymphndeni' 
ti'I 

Pos:  Op. : 

Ac.  Mesenteric 
Lym'diadeniti ; 

Normal  appendix 
Acute  Mesenteric 
Lymphadenitis 

P.  H. 

No.  37353 

0 days 

R.  P.  A. 

9 

M. 

Same  • 

16  lu-s.  1 pre^dous 
attack 

19,200  wbc 

90%  P.  M.  N. 

Acutely  ill. 

Same  as  No.  2 

7-3-3S 

Appendectomy 

Pre-Op.: 

Acu.  ■ appendici- 
tis 

Posi•0^). : 

Acut  • Mesenteric 
Lym]diadcniti  i 

Normal  appendi:' 
Acute  Mesenteric 
Lymphadeniti  i 

M.  H. 

No.  6219 

15  days 

W.  L. 

in 

M. 

Same  - 
16  hrs. 

19.500  wbc 

86%  P.  M.  N. 

Same  as  No.  2 

7-27-38 

Appendectomy 
with  drainage 

Pre-Op.: 

Acute  appendici- 
tis 

Post.  Op.: 

Acute  appendici- 
tis 

Acute  appendici- 
tis (after  Path. 
Ex.) 

Acute  Mesenteric 
Lymphadenitis 
(after  Path.  Ex.) 

M.  H. 

No.  6813 

6 days 

V.  M.  V. 

5 

M. 

Sime  - 
18  hrs. 

11.600  wbc 

83%  P.  M.  N. 

Sub-acutely 

ill, 

Same  as  No.  1 

7-2-39 

Appendectomy 

Pre-Op. 

Acute  appendici- 
ti.i 

Post,  Op.: 
Siib-aeute  appon- 
dicitif!  - Acute 
Mesenteric  Lym- 
phadenitia 

Acute  appendici- 

''cute  Mesenteri" 
Lyniplindenitis 

M.  n. 

No.  6948 

M.  P. 

12 

M 

Same  - 
10  hrs, 

17.300  wbc 

82%  r.  M.  N. 

Acutely  ill 

Same  an  No.  2 

9-25-39 

Appendectomy 

Pre-Op.: 

Acute  appendici- 
tis 

Post.  Op. : 

Acute  Mesenteric 
Lymphadenitis 

isv/iiJial  appendix 
Acute  Mrs''n'eri( 
Lymphadenitis 

P.  H. 

No.  40906 

6 days 

N.  n. 

11 

P. 

Same  - 
5 lirs. 

19.800  wbo 

87%  P.  M.  N. 

Acutely  ill 

Same  an  No.  2 

10-1-39 

Appendectomy 

Pre-Op.: 

Acute  appendici- 
tis 

Acute  Mesenteric 
Lymphadenitis 
Post.  Op.'- 
Acute  Mesenteric 
Lymphadenitis 

Nonnal  appendix 
Acute  Meseuterie 
Lymphadenitic 

M.  H. 

No.  6982 

6 days 

C.  C. 

12 

M. 

Same  - 
12  hrs. 

Cough,  cold  (3 
days)  1 previous 
attack 

15.600  wbo 

90%  P,  M.  N. 

Acutely  ill 

Same  as  No.  2 

10-16-39 

Appendectomy 

t^re-On.:  * 

Acute  appendici- 
tis 

Acute  Mesenteric 
Lymphadenitis 
Post.  Op. : 

Same 

Acute  appendici’ 

ti;i 

Acute  Mesenteric 
Lymphadenitis 
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«rticlo  Olí  Ileo-cecal  Lym])hadeiiitis  in 
(’liildren  in  the  December  1937  number  of 
“Surgery,  Gynccolojiy  and  Obsteti'ics” 
wrote:  “ i\lore  careful  recording  would  have 
demonstrated  tenderness  at  a debilite  jioint, 
differing  from  that  at  which  tenderness  of 
ajipendicitis  is  usually  felt,  and  this  is  a 
I'oint  of  decided  imiiortanee  in  making 
diagnosis”.  And  further  on  he  added: 
“All  of  those  ill  which  rigidity  was  de- 
finitely present  were  of  the  acute  type;  and 
the  absence  of  rigidity  is  a point  in  favor 
of  the  diagnosis  of  adenitis.” 

As  to  the  ])oint  of  maximum  tenderness 
it  is  our  inpiression  that  thou  it  is  usually 
found  near  the  ¡mint  of  maximum  tender- 
ness in  acute  apiiendicitis  i.  e. : around 
iMcBurney’s  point,  the  tenderne.ss  in  acute 
mesenteric  lymphadenitis  seems  to  extend 
u))wards  in  the  direction  of  the  attachment 
oi  the  mesentery,  that  is  from  one  to  two 
inches  above  and  to  the  left  of  the  umbi- 
licus to  one  to  two  inches  below  and  to  the 
riglit  of  the  umbilicus;  there  being  more 
tenderness  below  than  above. 

All  our  cases  were  of  the  acute  type,  and 
thus  we  found  muscular  resistance,  espe- 
cially marked  in  the  right  rectus  and  K. 
Jj.  Q.,  occasionally  amounting  to  rigidity 
in  some  cases. 

Allyn  King  Foster  in  the  Aiiril  number 
of  the  “Surgical  ('linics  of  North  Ameri- 
ca” gives  the  following  as  the  somewhat 
characteristic  data  in  cases  of  acute  mesen- 
teric lymphadenitis: 

“1.  There  is  usually  a history  of  acute 
ujiper  resjiiratory  infection  within 
a week  or  two  preceding  the  attack 
of  abdominal  iiain. 

2.  There  is  often  a history  of  abdo- 
minal upset  which  is  not  typical  of 
the  usual  picture  of  acute  ajipeu- 
dieitis.  The  attack  of  acute  mesen- 
teric adenitis  simulating  acute  ap- 


|K-ndicitis  is  often  initiated  by  the 
onset  of  jiaiii  which  appears 
suddenly,  uniformly  distributed 
throughout  the  lower  abdomen.  It 
is  more  apt  to  be  steady,  contiinious 
end  dull,  than  the  colicky  tyiie  ob- 
.‘-erved  commonly  in  acute  a])])eudi- 
(dtis. 

3.  Thcr(‘  is  a valuable  ag('  incidence: 
the  disease  is  common  in  children 
and  young  adults  who  may  be  ge- 
nerally characterized  as  suffering 
from  marked  malnutrition,  if  they 
are  not  frankly  the  tuberculous 
type. 

4.  '1  here  is  at  times  a generalized 
lymphadenopathy. 

o.  I'  is  common  to  see  objective  evid- 
ence in  the  u])per  respiratory  tract 
01  chronic,  subacute  and  sometimes 
a"ute  inflammation  (tonsillitis,  la- 
r.iUgitis,  subiiiaxillary  lymphadeni- 
tis, other  cervical  adenopathy,  si- 
nusitis, mastoiditis,  etc.,  bronchi- 
tis, broncl’.o-pneumonia,  etc. 

G.  There  are  a^  a rule  definite  object- 
ive abdominal  findings  character- 
ized usually  by  tenderness  in  the 
great  majority  of  cases.  This  ten- 
derness usually  occurs  at  about  the 
region  of  the  umbilicus,  extending 
into  the  right  lower  (piadrant.  There 
may  be  tenderneiss  to  either  side  of 
the  umbilicus.  With  this  tender- 
ness, enlarged  abdominal  lymph 
nodes  may  be  often  jialpated  in  both 
lower  (juadrants.  Rebound  tender- 
ness, rigidity  and  sjiasm  are  varia- 
ble, but  Avhen  found  do  not  neces- 
sarily mean  that  mesenteric  lym- 
jihadenitis  is  not  present.  When 
present  they  may  signify  an  ac- 
companying acute  ajípendicitis. 
IMesenteidc  lyinjihadenitis,  however, 
caiiuot  be  forgotten  and  slionld  al- 
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ways  be  renienibereil  in  tlie  face  of 
an  atypical  onset  aiul  course,  dif- 
ferent from  wbicli  is  believed  to  be, 
the  usual  picture  of  acute  ap])en- 
dieitis. 

7.  There  are  usually  objective  find- 
in>rs  of  constipation,  a spastic 
sphinctei-  ani  and  a hard  stool  can 
often  be  felt  in  the  rectum  ; abdo- 
minally a doughy,  filled  descending 
colon  can  often  be  felt. 

8.  Ptoses  are  often  i)bservable : the 
carinated  abdomen  of  malnutrition 
is  eomjnon  ; the  i)toses  are  often  sus- 
pected by  reason  of  the  patient’s 
build,  occupation  and  protuberant 
abdomen,  but  are  best  diagnosed  by 
X-ray  after  barium  meal. 

5).  There  is  considerable  distension  not 
uncommonly,  but  it  api)ears  to  be 
less  frequently  associated  with 
spasm  and  rigidity  than  in  the 
cases  of  acute  ai)pendicitis. 

10.  X-ray  evidence  of  calcified  mesen- 
teric lymph  nodes  is  obviously  in- 
dicative of  diseased  mesenteric 
nodes,  and  may  suggest  a super- 
im])osed  me.senteric  adenitis. 

11.  There  are  the  usual  laboratory  find- 
ings similar  to  what  is  found  in 
acute  apj)endicitis,  exce|)t  that  the 
total  white  count  may  be  somewhat 
lower.  The  relative  polynucleosis 
may  be  identical  with  that  in  cases 
of  acute  appendicitis.  It  is  im- 
portant to  note  that  many  variat- 
ions occur. 

12.  Variable  evidence  of  the  existence 
of  more  than  one  intia-abdominal 
disease  or  abnormality  appears  to 
favor  the  diagnosis  of  acute  mesen- 
teric lymphadenitis. 

Id.  The  symi)1oms,  [)hysical  findings, 
and  laboratory  analyses  in  the  se- 
vere cases  of  meseitteric  lympha- 


denitis, are  indistinguishable  from 
those  of  acute  a))pendicitis,  and 
early  generalized  peritonitis. 

1 agree  heartily  and  completely  with  the 
last  statement  of  Allyn  King  Foster,  Jr. 
and  it  ai)plies  entirely  to  our  series  of 
cases.  Other  factors  brought  out  by  Dr. 
Foster  aj)ply  to  the  sub-acute  or  chronic 
cases,  but  not  to  the  acute  jiicture  as  pre- 
sented by  us  tonight. 

In  fact,  the  total  white  count  has  been 
gviierally  higher  in  our  eases  of  acute  me- 
senteric lymphadfuitis  than  in  those  of 
acute  ap])endieitis.  There  has  also  been  a 
corresponding  higher  i)ercentage  of  poly- 
morphonuclear leucocytes. 

The  temperature  in  the  majority  of  cases 
has  also  been  higher  than  that  found  in  the 
axerage  case  of  acute  appendicitis. 

We  try  in  every  case  to  differentiate  be- 
tween one  condition  and  the  other,  and  be- 
fore our  last  thi-ee  cases  we  thought  we  had 
become  ])retty  good  at  it.  Besides  all  the 
facts  presented  above,  we  felt  almost  cer- 
tain that  there  was  something  different  in 
the  appearance  of  a patient  with  acute  me- 
se iiteric  lymphadenitis,  as  compared  with 
one  acute  apjjeudicitis.  Thus  in  the  two 
cases  ])revious  to  our  last,  the  di,\gnosis 
of  acute  mesenteric  lymi)hadenitis  xvas 
made  i)re-operatively,  and  on  being  con- 
firmed at  operation,  we  began  to  w'onder 
whether  observation  of  these  cases,  instead 
of  immediate  operation  xvould  not  be  a 
wiser  pi’ocedure.  The  excellent  jxost- 
oixerativc  course  of  both,  one  stayed  ten 
days  in  the  hospital,  because  the  family 
wanted  to  keep  him  there,  the  other  left  in 
the  sixth  post-oi)erative  day,  and  both  have 
gained  weight  and  strength  since  being 
o|)erated,  decided  us  to  follow  our  ])lan  of 
li'cating  the  cases  by  immediate  appendec- 
tomy as  heretofore.  And  thus  wdien  our 
last  case  ¡(resented  itself,  w’ith  a history  of 
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cold  and  cough  of  three  days  duration  fol- 
lowed by  sudden  onset  of  abdominal  pain 
with  nausea,  vomiting,  high  fever  and  high 
leueocytosis,  and  also  tenderness  and  muscle 
resistance  in  R.  L.  Q.  (a  ])ast  history  of 
chronic  anorexia  with  consequent  malnu- 
trition, frequent  coughs  and  colds,  and  the 
history  of  a similar,  milder  episode  a few 
months  before)  it  became  a jn’oblem,  whe- 
ther to  decide  on  immediate  operation,  on 
the  assumption  that  the  patient  might  have 
an.  acute  appendicitis,  or  of  waiting  for 
subsidence  of  his  resj)iratoi’y  symptoms  for 
o])eration.  The  patient  was  an  old  friend 
of  mine  ( I had  operated  for  acute  appen- 
dicitis his  sister  a few  months  before)  and 
he  asked  me  to  give  him  spinal  anesthesia 
instead  of  ether  or  local.  This  took  away 
most  of  my  fears  for  respiratory  compli- 
cations and  we  proceeded  with  the  oper- 
ation under  spinal. 

The  ai)])endix  was  acutely  inflammed,  its 
lumen  full  of  ])us,  its  serosa  covered  ivith 
fibrino-purulent  exudate.  A few  lymph 


nodej  01'  the  meso-ajipendix  and  on  the 
wall  of  the  cecum  were  enlarged,  edema- 
tous. 

The  appendix  was  removed  and  six  days 
later  lie  was  home  after  an  uneventful  re- 
cox  ery.  lie  has  gained  rapidly  in  weight 
ain.l.  strength,  and  his  ajipetite  was  reported 
as  “voracious”  by  his  mother  on  the  last 
follow-up. 

This  last  case  and  the  preceding  ones 
convinced  us: 

1.  The  differential  diagnosis  between 
acute  api'endicitis  and  acute  mesenteric 
lymphadenitis  is  very  difficult,  indeed.' 

2.  Acute  appendicitis  frequently  oc- 
curs with  acute  mesenteric  lymiihadenitis. 

2.  Following  appendectomy  all  the 
symptoms  of  acute  mesenteric  lymidiade- 
iiitis  subside  and  a])i)arently  there  are  no 
more  attacks : 

Therefore  we  conclude  that  : All  cases  of 
acute  mesenteric  lymiihadenitis  as  all  cases 
of  acute  apy)endicitis  should  be  treated  by 
immediate  ajii'endectomy. 
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ALGUNOS  DATOS  INTERESANTES  SOBRE  TUBERCULOSIS  * 

ABKL  DE  .ITAX,  I\l.  D. 

San  turre,  I*.  R. 


La  tuberculosis,  considerada  eii  el  iiiuu- 
do  civilizado  como  una  de  las  principales 
enfermedades  contagiosas  por  sn  comienzo 
insidioso,  naturaleza  crónica  y alta  mortan- 
dad, constituye  en  Puerto  Kico  el  más  ni'- 
gente  y sin  duda  alguna  el  mayor  ¡¡roble- 
ma  de  la  salud  i)ública.  Esta  enfermedad 
ha  existido  en  nuestra  isla  durante  tan- 
tos años  y su  ocurrencia  e;  tan  frecuente 
(pie  no  es  extraño  (pie  todos  la  conozcan, 
desde  el  más  humilde  camiiesino  hasta  ('1 
más  encumbrado  señor.  Lo  (pie  no  conoce 
cd  vulgo,  sin  embargo,  es  (pie  la  tubercu- 
losis ocupa  en  Puerto  Kico  el  .segundo  lu- 
gar en  importancia  como  causa  de  muerte 
cediendo  el  primer  puesto  entre  las  prin- 
cipales causas  solamente  a la  diari-ea  y en- 
teritis. Ella  es  resjxmsable  de  más  del  1 1 
jior  ciento  del  total  de  defunciones  regis- 
tradas, lo  (pie  representa  (pie  jior  lo  menos 
una  de  cada  siete  personas  en  Puerto  Rico 
está  de.stinada  a morir  víctima  de  esta  te- 
rrible enfermedad. 

Durante  el  último  año  natural  (líL'lH)  de 
las  :}o,870  defunciones  ocurridas  en  la  is- 
la, 4,954  fueron  causadas  jior  la  tubercu- 
losis con  el  agravante  (pie  la  gran  mayoría 
de  estas  víctimas  procedían  del  gru|)o  de 
edades  entre  los  15  y 44  años,  i)recisamen- 
te  a las  edades  más  iiroductivas  de  la  vida 
del  ser  humano. 

Creo  también  un  hecho  conocido  jior  la 
mayor  jiarte  de  los  aipií  presentes  (jue  jiro- 
bablemente  el  acontecimiento  más  saliente 
er  historia  de  la  tuberculosis  es  la  ba.ja 
registrada  en  el  coeficiente  de  mortalidad 

* Trabajo  leído  en  el  Instituto  de  Tuberculosis  cele- 
brado por  el  Departamento  de  Sanidad  Insular,  cu 
p I’nidad  de  Salud  Pública  de  Río  I’iedriiai  del 
2o  al  de  noviembre  de  l93i), 


por  esta  enfermedad  en  los  Estados  Unidos 
conlincutales  durante  los  últimos  cuarenta 
años.  Pero  (juizás  lo  (pie  no  es  conocido 
|X)r  muchos  es  (pie  mientras  la  mortalidad 
por  esta  causa  de  muerte  en  Estados  Uni- 
dos ha  venido  disminuyendo  gradual  pero 
c(  n.stantemcnte  año  tras  año,  eii  Puerto  Ri- 
'co  la  alta  mortandad  aumentaba  o a lo  más 
so  manteira  estable  con  tendencias  a subir 
hasta  el  año  1934  en  (pie  se  nota  un  cambio 
favorable  en  el  curso  hasta  entonc(‘S  ascen- 
diente de  esta  curva,  siu  lugar  a dudas,  co- 
mo resultado  direcdo  y ya  tangible  de  la 
camiiaña  tan  activamente  iminilsada  por  el 
actual  incumbente  del  Departamento  de 
Sanidad  con  la  ayuda  y buena  voluntad  de 
todos  ustedes. 

Así  vemos  pues,  (pie  mientras  el  coeficien- 
te de  mortalidad  jior  tuberculosis  fué  de  53 
por  cada  100,000  habitantes  durante  el  año 
1937  en  los  Estados  Unidos,  en  Puerto  Ri- 
co le',  cifra  corresjíondiente  alcanzó  la  can- 
tidad de  287  por  cada  100,000  habitantes. 
En  otras  palabras  el  problema  de  la  tuber- 
culosis en  la.  actualidad  es  m.ás  de  5 veces 
mayor  en  Puerto  Rico  cine  cu  los  Estados 
Unidos  continentales,  y mientras  en  este 
último  la  tuberculosis,  del  primer  puesto 
ha  descendido  al  séptimo  lugar  entre  las 
causas  jírincijíales  de  muerte,  en  Puerto  Ri- 
co sigue  ocipiando  el  segundo  lugar. 

La  forma  de  tuberculosis  que  predomina 
CP  Puerto  Rico  es  la  “Pulmonar”.  De  un 
total  de  4,954  defunciones  registradas  )ior 
tuberculosis  durante  el  año  1938,  4,805  o 
sea  el  97  ¡lor  ciento  fueron  debidas  a la  for- 
ma inilmonar  y solamente  149  o el  rema- 
nente de  3 por  ciento  se  debieron  a otras 
formas  de  tuberculosis,  Aparentemente,  el 
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hábito  de  hervir  la  leche,  y el  sol  que  nos 
brinda  con  tanta  abundancia  nuestro  clima 
tropical  contribuyen  o-randemente  a prote- 
"ernos  de  las  formas  de  tubereiilosis  ocasio- 
nadas i)or  el  tipo  Bovino  del  bacilo  que  es 
el  responsable  de  la  mayor  ])arte  de  las  for- 
mas óseas,  glandulares  y articulares  mien- 
tras que  las  condiciones  de  hacinamiento, 
pobreza  extremada,  ignorancia  y nutrición 
defectuosa,  factores  que  en  nuestro  Puerto 
Pico  acompañan,  como  los  cuatro  jinetes  del 
Apocalipsis,  nuestro  problema  cada  día 
más  in-ecario  de  sobre-población,  favorecen 
la  diseminación  y trasmisión  por  contagio 
directo  del  tipo  humano  del  bacilo  res])on- 
sable  de  la  forma  i)ulmonar  de  la  tubercu- 
losis. 

Analizando  la  mortalidad  por  tuber- 
culosis en  Puerto  Rico  por  edad,  sexo,  co- 
lor y residencia,  observamos  que  la  tuber- 
culosis puede  atacar  al  ser  humano  en  to- 
das las  edades  pero  jíroduce  sus  mayores 
estragos  en  los  adultos  jóvenes  y de  edad 
media,  o sea,  entre  los  15  y 44  años  de  edad 
y especialmente  en  el  grupo  de  25  a .44  años 
demostrando  como  una  de  sus  más  tristes 
caraeterística.s  la  tendencia  a tronchar  vi- 
das en  sn  plenitud  cuando  ésta  es  más  in- 
tcre.sante  para  el  individuo  y más  produc- 
tiva a la  sociedad.  En  general  la  morta- 
lidad es  mayor  entre  las  mujeres  que  en- 
tre los  hombres  por  un  margen  de  17  imr 
ciento  excei)to  en  los  dos  extremos  — la 
tierna  infancia  y en  el  ocaso  de  la  vida 
cuando  es  mayor  entre  los  hombres.  Asi- 
mismo se  puede  observar  que  es  -30  por 
ciento  más  alta  en  la  raza  de  color  que  en 
la  blanca.  El  contraste  mayor  sin  embar- 
go ai)arece  entre  los  habitantes  de  las  zo- 
nas urbanas  y rurales  siendo  sus  víctimas 
casi  dos  veces  más  frecuentes  en  la  zona 
urbana  que  en  la  rural.  En  resumen  a])a- 
rece  ser  un  hecho  positivo  que  la  tubercu- 
losis es  una  enfermedad  mayormente  de  los 
centros  de  población  donde  existe  más  lia- 


cinaraiento,  (pie  el  blanco  ha  alcanzado  un 
grado  más  alto  de  resistencia  a la  enfer- 
medad (]ue  el  negro  y que  la  maternidad 
y las  condiciones  innatas  a la  misma  hacen 
a la  mujer  más  susceptible  a sus  estragos 
(jue  al  hombre. 

Al  presente  es  acejitado  uuiversalmente 
que  deben  calcularse  0 casos  activos  por  ca- 
da defunción  jior  tuberculosis  lo  que  in- 
dica que  en  Puerto  Rico  los  enfermos  de 
esta  1 llaga  blanca  deben  estimarse  i'azona- 
blemente  en  30, ()()()  más  o menos.  Entre 
las  causas  principales  que  contribuyen  a la 
existencia  de  tan  crecido  número  de  casos 
y (pie  hacen  tanto  más  difícil  el  problema 
del  control  de  la  tuberculosis  en  Puerto  Ri- 
co, podríamos  sin  temor  a equivocarnos,  se- 
ñalar las  siguientes: 

1 —  Hacinamiento,  ignorancia  y pobreza 
extremada. 

2 —  Constante  emigración  de  los  habitan- 
tes (!(■  la  zona  rural  a los  centros  urbanos. 

Estos  factores  no  son  otra  cosa  que  el 
resultado  directo  de  nuestra  sobrepobla- 
ción unida  a las  pobres  condiciones  econó- 
micas existentes  en  nuestra  isla,  donde  en 
un  área  de  jioco  más  de  3,000  millas  cua- 
dradas conviven  al  presente  más  de  1,800,- 
000  jiersonas  deiiendiendo  principalmente 
de  la  agricultura  como  la  fuente  de  ma- 
yor ingreso. 

La  escasez  de  industrias,  la  ruina  de 
las  granjas  de  café  y el  bajo  precio  del  ta- 
baco y el  azúcar,  este  último  nuestro  prin- 
cipal producto,  hacen  de  Puerto  Rico  un 
jiaís  pobre.  El  de.sempleo,  sobra  de  brazos 
y la  escasez  de  alimentación  complementos 
do  esta  situación,  necesariamente  se  hacen 
sentir  más  agudamente  en  la  zona  rural 
(pie  en  la  urbana  resultando  en  la  emigra- 
ción pausada  pero  constante,  día  tras  día 
de  nuestros  camjiesinos  a los  centros  urba- 
no,". donde  llegan  sin  recursos  y siu  prepa- 
ración para  la  competencia  por  la  vida,  yen- 
do a parar  a las  barriadas  pobres  dpnde 


I’.OLKTIX  l)i;  I.A  ASOCIACION  MEDICA  DE  rUElITO  UICO 


1 1 


la  tuberculosis,  siempre  iiel  a sus  (lesi<¡;uios 
(le  destruir  vidas  huniaiias,  ios  espera  eii 
acuMdio  eonu)  presas  fáciles  eu  su  marcha, 
de  (iestrucei(')u  y exterminio. 

Para  terminar  dirf*  (pie  auiupie  siemjire 
es  aventurado  predecir,  la  tendencia  a de- 
clinar en  la  mortalidad  de  tuberculosis  (pie 
•se  ha  hecho  aparente  en  estos  últimos  años 
me  liace  alentar  halagadoras  esperanzas  pa- 
ra un  futuro  no  muy  lejano.  La  tubercu- 
losis, como  todas  las  enfermedades  trasmi- 
sibles,  necesariamente  tiene  (pie  deiiender 
de  focos  de  infecci()n  para  su  diseminación. 
¿ Xo  cabe  pues  esperar,  (pie  con  la  disminu- 
ción de  los  casos  avanzados  existentes  ])or 
defunción;  con  el  aislamiento  de  un  buen 
número  de  los  casos  bacilíferos  en  los  Sana- 
torios y la  con.stante  transformación  en  los 
centros  antituberculosos  de  casos  ambula- 
torios abiertos  a casos  cerrados  con  esputos 
negativos  resulte  en  la  disminución  de  es- 


tas jioteuciales  fuentes  de  infección  a un 
grado  tal  (pie  las  nuevas  infecciones  o ca- 
.sos  nuevos  se  reduzcan  a un  mínimo  razo- 
nable? Y si  con.segiiimos  disminuir  cons- 
tantemente las  nuevas  infecciones  ¿no  es 
justo  esperar  ([iie  siga  la  fase  descendente 
de  la  curva  de  mortalidad  jior  tuberculosis? 
Si  esto  se  consigue,  yo  jior  mi  parte  estoy 
plenamente  convencido  (pie  la  tuberculosis 
eu  Puerto  Rico,  a pesar  de  todos  nuestros 
problemas  socio-económicos,  llegará  ])or  fín 
r.  reducirse  a una  i?ifra  insignificante  en 
nue.stras  estadísticas,  o por  lo  menos  a colo- 
carnos eu  un  plano  (pie  nos  pei-mita  com- 
pararnos favorablemente  con  nuestros  her- 
manos en  el  resto  de  la  T^nión  Americana, 
donde  muchos  célebres  tisiólogos  están  jien- 
dienles  del  resultado  de  nuestra  campaña 
anti-tuberculosa  (pie  en  muchos  de  sus  as- 
jioctos  de  control  es  nueva  en  el  mundo  en- 
tero. 
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CUADRO  CLINICO  DE  LAS  INFECCIONES  DE  ORIGEN  OTI- 
CO OBSCURECIDO  POR  LA  SULFANILAMIDA 

M.  A.  AI  A RIAN-I,  M.  D. 

Salt  Juan,  P.  lí. 


Cambios  notables  se  han  observado  en 
el  aspecto  clínico  de  las  infecciones  otóge- 
nas  desde  qne  se  introdujo  la  sulfanilami- 
d?.  en  su  tratamiento.  Aun  el  prognosis 
de  gravísimas  complicaciones  se  considera 
halagador.  Hoy  no  consideramos  la  me- 
ningitis estreptocóecica  como  inevitable- 
mente una  afección  fatal. 

La  toidencia  a depender  exclusivamen- 
te*de  la  quimioterapia  sin  tomar  en  consi- 
deración el  asi)eeto  patológico  de  la  lesión 
puede  llevarnos  a consecuencias  desastro- 
sas. 

Es  un  hecho  incontrovertible  que  los  me- 
jores resultados  obtenidos  con  esta  droga 
se  observan  después  de  la  eliminación  del 
foco  de  infección  existente.  Maybaun  co- 
menta en  la  Revista  “Archivos  Otolaringo- 
lógicos”, de  octubre  1939  : “Mientras  la  sul- 
fanilamida  limpia  humores  infectados  con 
el  estreptococo,  su  acción  es  aparentemen- 
te menos  efectiva  sobre  este  mismo  organis- 
mo en  una  lesión  ósea.  Hemos  demostra- 
do, sin  lugar  a dudas,  que,  a menos  que  ade- 
cuadas medidas  quirúrgicas  sean  adopta- 
das, el  único  efecto  de  la  sulfanilamida  es 
un  control  parcial  de  la  enfermedad  y una 
tendencia  a prolongar  su  curso.” 

La  administración  indiscriminatoria  de 
la  sulfanilamida,  además  de  su  peligro  tó- 
xico, frecuentemente  obscurece  el  cuadro 
clínico  y da  por  resultado  un  curso  latente 
de  la  enfermedad.  Formas  latentes  de  mas- 
toiditis y sus  complicaciones  sabemos  que 
existen.  No  solamente  obscurece  la  sulfa- 


nilamida el  cuadro  clínico  de  las  afeccio- 
ne;’, otológicas,  i)rincipalmente  el  de  la  mas- 
toiditis, sino  (lue  afecta  la  apariencia  de 
la.s  i)lacas  radiológicas.  En  una  discusión 
en  la  Academia  de  Medicina  de  Nueva. 
York,  sección  de  Otorinolaringología,  dice 
el  Dr.  Predericli  Law,  radiólogo  reputado: 
“Una  ])laea  radiológica  de  una  mastoiditis 
aguda  demuestra  opacidad,  pero  después 
de  la  administración  de  sulfanilamida  apa- 
rece algo  translucente  y se  asemeja  a un 
mastoide  normal.  “Termina  diciendo  el 
Di . Law : “no  se  guíe  por  el  informe  de  uu 
radiólogo  en  un  estudio  del  mastoide  a me- 
nos que  usted  le  haya  indicado  que  al  pa- 
ciente se  le  ha  administrado  esta  droga.” 

Que  queremos  significar  por  obscureci- 
miento del  cuadro  clínico  por  la  sulfanila- 
mida ? 

El  oúlo  medio  que  ha  estado  drenando, 
cesará  de  drenar,  el  tímpano  aparecerá  en- 
grosado, el  dolor  desaparecerá  o disminui- 
rá y entonces,  si  descontinuamos  la  admi- 
nisti-ación  de  la  droga  pueden  aparecer  sig- 
nos de  mastoiditis  o de  una  complicación 
¡ntracraiiea!. 

C'uando  debemos  administrar  sulfanila- 
mida en  infecciones  otógenas  ? 

En  casos  de  meningitis  de  origen  otítico, 
trombosis  del  .seno  lateral  después  de  la 
ojieración  y si  la  usamos  en  las  otitis  agu- 
das debemos  observar  cuidadosamente  el 
cuadro  clínico  y el  aspecto  otoseópieo  del 
oído. 
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INFORME  DEL  PRESIDENTE  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA 

DE  PUERTO  RICO 
Año  1939. 


Kstinuidtts  coinpaMeros : 

('uin|)l()  (‘Olí  (‘1  (lelx'i-,  ([lu'  a la  vez  ('s  «rra- 
ta  satisfaccitui,  de  rendiros  eiienta,  en  íor- 
lua  breve,  de  las  más  destaradas  activida- 
des desjilegadas  durante  el  transcurso  de 
este  seprundo  año  de  nuestra  incumbencia 
en  la  ¡iresidencia  de  nuestra  (pierida  Aso- 
ciación. 

Innece.sario  resulta  repetir  (pie  nuestra 
labor  lia  sido  ])osible,  únicamente,  gracias 
a la  decidida  cooperación  (pie  en  todo  mo- 
mento hemos  tenido  de  los  demás  compañe- 
ros de  directiva,  ])ara  ((uienes  va  en  esta 
introducción  nuestra  sincera  exiiresión  de 
gratitud.  Deseamos  expresar  tambii^n  nues- 
tro agradecimiento  a todos  atpiellos  compa- 
ñeros, (pie  sin  formar  jiarte  de  esta  direc- 
ción, supieron  hacernos  más  llevadera  nues- 
tra taiva.  mediante  oportunos  y sabios  con- 
se.jos. 

Durante  este  segundo  perí(.)do  de  nues- 
tra presidencia,  realizamos  mayor  labor  lia- 
re los  días  en  (pie  estuvo  reunida  la  Legis- 
latura, ya  (|ue  se  habían  iiresentado  varios 
jiroyectos  de  inten's  para  nuestra  Asocia- 
ción. 

1‘jste  año  tuvimos  el  privilegio  de  ren- 
dir informe  al  Honorable  (iobernador,  con 
rtlación  a todos  aipiellos  proyectos  (pie  afec- 
taban en  una  u otra  forma  a nuestra  jirofe- 
sión.  Así  pues,  fueron  revisados  por  no- 
sotros los  siguientes  proyectos  de  ley; 

1. — Proyecto  de  la  Cámara  Xo.  183,  pa- 
ra conceder  un  solar  a la  Asociación 
IMi^dica  de  Puerto  Rico,  y disponer  la 
compra  del  edificio  (pie  actualmente 
ocupa  en  la  cantidad  de  $25,000.00. 


Con  relación  a este  jiroyecto  rendimos 
a nuestro  (iobernador  un  extenso  informe 
exixmiendo  las  razones  (pie  tenía  nuestra 
Asociación  ¡lara  aspirar  a construir  un  i*di- 
ficio  más  a tono  con  los  adelantos  modernos 
y situado  en  un  sitio  más  c('mtrico. 

Dicho  proyecto  convirtió.se  en  Ley,  y pu- 
ra (pie  |)ueda  conseguirse  nuestro  ideal  de 
ver  a nuestra  Asociación  situada  en  un  am- 
biente, como  al  (pie  es  acreedor  la  clase  iru*- 
dica,  sólo  se  necesitarla  realizar  gestiones 
c(  rea  del  Auditor  y el  Tesorero  Insular,  pa- 
va. (pie  dis])()ngan  los  $25,000  en  (pie  ha  (pie- 
dado  valorado  nuestro  actual  edificio. 

Sin  duda  alguna,  ello  .será  fácil  de  con- 
■seguir  tan  jironto  me.iore  la  situación  eco- 
nómica de  la  tesorería  insular,  y gustosos 
( ooperaremos  con  nuestro  sucesor,  a fin  de 
\er  realizada  la  obra  (pie  nos  cupo  el  ho- 
nor do  iniciar. 

2. — Proyecto  del  Senado  Xo.  (il,  para  au- 
torizar al  Tribunal  Examinador  de 
ÍM(h1ícos  de  Puerto  Rico  a admitir  a 
examen  al  Dr.  Leoncio  T.  Davis. 

Este  proyecto  fiu"'  informado  favorable- 
mente por  nosotros  y el  mismo  fin'*  aproba- 
do ])()r  el  Ilon.  (xobernador. 

3). — Proyecto  de  la  Cámara  X^o.  461,  para 
declarar  nulo  cuahpiier  contrato  o 
convenio  fiara  relevar  de  responsabi- 
lidad civil  a nu'dicos,  hospitales,  sa- 
las de  maternidad  o clínicas. 

Este  Jiroyecto,  sobre  el  cual  rendimos 
un  informe  en  la  negativa,  fué  vedado  por 
el  Ilon.  Gobernador. 
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•í. — Proyecto  del  Senado  Xo.  46;>,  para 
enmendar  la  seeeión  25  de  la  Ley 
Xo.  Td,  estableciendo  el  Tribunal 
Examinado]-  de  IMédieos. 

En  relación  con  este  j)royecto,  tuvimos 
el  honor  de  rendir  el  si«‘uiente  informe : 

“li]  reíVrence  to  Senate  Bill  Xo.  463 
ameudiii}?  Act  73  as  approved  on  July  3U, 
1923  and  amended  on  July  l.st,  1924,  I 
beg'  to  iufoi'in  you  that  this  leg-islation 
is  irrefiular,  because  we  cannot  amend 
a law  that  does  not  exist.  On  April  22, 
1931  Act.  X"o.  22  became  a law,  a law 
that  repeals  the  one  approved  on  July 
30,  1923  and  amended  on  July  1st,  1924.” 

Demás  está  decir  (pie  dicho  proyecto  no 
fue  ni  sicpiiera  considerado  por  el  ílon. 
(iobernador. 

5. — Proyecto  del  Senado  Xo.  305,  ])ara 
autorizar  al  Tribunal  Examinador 
de  Médicos  de  Puei-to  líico  a dar 
exámenes  de  reválida  a los  médicos 
(pie  hayan  sacado  sus  pi-imeros  pa- 
líeles. 

Hemos  dejado  ex-profeso  jiara  i'dtimo 
término  el  Proyecto  del  Senado  Xo.  305, 
porcpic  consideramos  nuestro  deber  infor- 
mar ampliamente  a ustedes  en  torno  a di- 
cho proyecto,  ya  que  su  a])robación  motivó 
el  que  se  solicitara,  jior  varios  miembros 
de  esta  Chámara,  la  celebración  de  una  se- 
sión extraordinaria. 

En  primer  lugar,  debo  llamar  vuestra 
atención  hacia  el  hecho  de  que  eu  este  pro- 
yecto se  cometió  el  mismo  erroi-  tpie  se  ha- 
bía cometido  en  el  Proyecto  del  Senado  Xo. 
463,  o .sea.  el  de  enmendar  una  ley  (pie  ya 
había  dejado  de  existir,  jior  haber  sido  re- 
vocada por  otra  aiirobada  iiosterioi-mente. 
A los  pocos  días  de  haber  rendido  nues- 


tro informe  con  relación  al  P.  del  S.  aXo. 
463,  i-ecibí  un  telegi-ama  (h-l  Secretario  del 
(Iobernador,  iiidiéudomc  le  enviara  mi  in- 
forme sobre  el  P.  del  S,  Xo.  .‘lOó.  Lo  llamé 
|)or  teléfono  y le  informé  que  no  había  re- 
cibido dicho  jiroyecto,  y entonc(^s,  a toda 
])risa,  se  me  envió  un  “carbón  copie”  del 
mismo;  llamé  a nue.stro  taquígrafo  y le  dic- 
té el  siguiente  informe ; 

“la  reference  to  Senate  Bill  Xo.  305  1 
beg  to  inform  that  1 have  no  objection 
whatsoever  to  the  approval  of  this  act. 
if  the  following  points,  which  do  not  fall 
within  the  scojie  of  medicine,  can  be  mad(} 
clear  by  the  Executive  Secretary  ; 

“The  first  (piestion  to  be  asked  is  if  by 
obtaining  first  naturalization  jiapers  is 
meant  that  an  alien  will  have  to  become 
an  American  citizen. 

“I  understand  that  it  is  nece.ssary  in  or- 
der to  become  a citizen,  after  the  intent- 
ion has  been  declared,  that  an  alien  must 
reside  in  American  territory  five  years 
and  six  months  in  a county;  that  the 
petitioner  mu.st  sjieak  English  and  must 
know  the  ('onstitution  of  the  Pnited 
States;  possess  mental  educatiojial  re- 
([uirements  and  be  of  high  moral  char- 
acter, according  to  the  naturalization 
laws.  If  these  supplementai-y  items  are 
required  once  the  declaration  of  intent- 
ion has  been  made,  I cannot  see 
how  by  a simple  declaration  of  iutent- 
ioii  an  alien  will  have  to  abide  to  the  dis- 
(-retion  of  a court  as  a mandatory  action 
for  his  final  obligatory  citizenship.  He 
may  or  he  may  not  become  a citizen,  and 
if  he  may  or  may  not  become  a citizen, 
then  it  is  obvious  that  according  to  the 
lireseut  status  of  our  act  r(^gulating  the 
practice  of  medicine  in  Puerto  Rico,  by 
the  a])proval  of  this  new  act  then  it 
would  not  be  necessary  to  be  a citizen  of 
the  United  States  iip order  to  practice 
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inoclieine  in  our  island. 

“Tliis  amemlnu'iit  as  proseiitod  will  rule 
only  to  Knropoan  and  Asiatic  alii'iis,  bo- 
canso  tlioy  an*  the  ones  that  arc  inelnded 
in  the  (jnotas,  as  ap|)roved  by  the  Con- 
t;ressional  Act  of  July  1st,  lf)2!),  for  by 
this  act  aliens  irsidiiifr  in  Canada,  Cen- 
tral or  South  Ainei'ica  are  not  included 
in  (¡notas.  In  other  words,  there  are  two 
types  of  aliens  accordinji  to  the  law’  of 
iniinij-ration  : (¡nota  aliens  and  nonquota 
alitiiis.  1 have  brought  this  point  out, 
because  in  (¡nota  aliens  registration  into 
the  Cnited  States  must  be  by  substitution 
once  the  (¡nota  is  full,  and  not  until  then 
an  alien  may  receive  i)ermi,ssion  to  be 
considered  as  a.  resident.  So,  I must  ask 
myself  a second  question:  ('an  an  alien 
be  granted  a license  to  practice  medicine 
in  an  American  ])o.ssession  or  American 
territory  without  being  granted  a i)er- 
mission  of  residency.  If  this  can  be  done, 
then  we  must  consider  whether  or  not 
a declaration  of  intention  suffices,  once 
the  re(|nired  period  for  residency  is  com- 
l)lied  with,  to  permit  the  alien  to  take  his 
oath  of  alliance. 

“If  both  qne.stions  can  be  answered  in  the 
affii-mative  tlien  I cannot  offer  any  ob- 
.jections  to  have  this  amendment  ap- 
jjroved.  ’ ’ 

(¿nizás  yo  esté*  en  un  error  o no  lo  esté. 
Si  la.  finalidad  de  .sacar  ios  i)rimeros  pa- 
j)ele.s  es  la  ciudadanía,  y si  esa  persona  es- 
tá obligada  al  término  de  cinco  años  a ha- 
cerse ciudadano  americano,  yo  no  veo  por 
(¡né,  nosotros  le  vamos  a impedir  que  tome 
los  exámenes  y a ])rivarle  de  un  derecho 
(jue  él  ha  de  adcpiirir.  Eso,  en  caso  de  que 
estiniera  obligado:  (¡ue  no  lo  está. 

A los  pocos  días  me  llanu)  el  Gobernador 
a Palacio,  una  tanle,  y me  encontré  que 
estaban  Iriarte  y Garrido  con  él.  Iriarte  lo 
estaba  forzando  para  que  firmai'a  el  pro- 


yecto. Entonces  el  Gobeimador  me  pregun- 
té) por  (¡né  yo  me  oponía  a la  firma  de  di- 
cho i)i’oyecto,  y le  contesté  (¡ue  mi  informe 
era  bastante  claro.  i\Ie  dijo  entonces,  el 
Gobernador,  (¡ue  había  un  sinnnmei’o  de  es- 
tados de  la  rnión  (¡ue  exigían  solamente  los 
jn-imeros  i)ai)eles,  y oti-os  (pie  no  exigían 
nada,  y (¡ue  no  veía  por  (¡né  en  Puerto  Pi- 
co tenía  (¡ue  ser  diferente.  Entonces  yo 
le  dije  (¡lie  Puerto  Rico  no'estaba  obligado 
a hacer  lo  malo  (¡ue  hicieran  otros  estados. 
Iriarte  tenía  la  ley  en  la  mano  y le  pedí  me 
la  dejara  ver.  Era  ésta  la  ¡irimera  vez  que 
cogía  en  mis  manos  un  original  de  dicho 
¡u’oyecto;  leí  el  título,  e inmediatamente 
me  di  cuenta  de  que  se  había  cometido  el 
mismo  error  (¡ue  en  el  otro  ¡iroyecto.  En- 
tonces me  callé;  ¡lensé  (¡ue  si  decía  algo 
— estando  la  legislatura  en  sesi(')n  espe- 
cial— y cu  vista  del  inten's  (¡ue  todos  pa- 
r:  cían  tener  en  (¡ue  dicho  ¡iroyecto  fuera 
firmado,  me  la  ¡)odían  incluir  en  un  men- 
saje esjiecial  y enmendar  el  eri'or  (¡ue  se 
hab’a  cometido.  Le  dije  entonces  al  Go- 
bernador, (¡ue  firmara  el  ¡iroyecto,  que  yo 
no  me  ()])onía.  El  Gobernador  se  sorpren- 
(li('),  y me  ¡ireguntcí  a (pié  se  debía  un  cam- 
bio tan  séibito;  ¡lero  no  le  dije  nada,  y me 
reservé  mis  ¡mnto.s  de  vi.sta,  aún  ¡lara  con 
mis  amigos  más  íntimos,  pues  temía  que 
pudiera  correrse  la  voz  de  alarma. 

El  ¡(i'oyecto  fué  firmado,  y a los  ¡)ocos  días 
recibí  una  solicitud  ])ara  (¡ue  citai’a  a la 
('ánuiiT.  a sesiéni  e.xtraord inaria,  para  que 
ésta  tomase  acción  sobre  el  ¡larticular.  Fir- 
maban dicha  solicitud  15  de  los  miembros 
(le  la  Cámara. 

lumediatamente  llamé  al  Dr.  Suárez,  y 
le  ex¡)li(¡ué  lo  (¡ue  sabía,  y que  no  había 
(¡Herido  divulgar  hasta  aquel  momento.  Le 
(lije  también,  (pie  si  él  (¡uería,  yo  citaba  la 
reunión.  Entonces  me  dijo  que  esperara 
no  fuera  a ser  que  se  enteraran  y enviaran 
la  ley  a la  legislatura.  Luego  hablé  con 
los  doctores  Belaval  y Pavía,  que  también 
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firmaban  la  solicitud  de  sesión  extraordi- 
naria, les  expliqué  cuál  había  sido  nuestra 
actitud  coji  relación  a dicho  proyecto,  y 
ambos  estuvieron  conformes  en  (pie  no  era 
necesario  la  reunión  extraordinaria  solici- 
tada. 

También  me  dirigí  [lor  carta  a eada  niio 
(le  los  firmantes  de  la  solicitud,  enterán- 
doles de  la  situación,  y suplicándoles  me 
informasen  si  deseaban  que  la  reunión  se 
llevara  a cabo.  No  recibimos  contestación 
de  ninguno  de  los  compañeros  a quienes  nos 
dirigimos,  y por  tal  motivo  no  se  celebró  la 
sesión  extraordinaria  de  este  cuerpo. 

Deseo  hacer  constar  que  si  siquiera  uno 
de  los  comjiañeros  me  hubiera  expresado 
su  deseo  de  (jue  dicha  reunión  se  celebrara, 
hubiera  procedido  inmediatamente  a citar 
la  misma,  ya  que  no  teníamos  nada  (pie 
ocultar. 

líe  consultado  con  varios  distinguidos 
abogados  de  la  capital  en  cuanto  a la  vali- 
dez de  dicha  ley,  y todos  me  han  expresa- 
do su  opinión  de  que  la  misma  es  nula. 

Colegiación  de  clase  médica  : 

Cuando  se  encontraba  reunida  nuestra 
Legislatura  en  su  sesión  ordinaria  del  pre- 
sente año,  vino  a nuestra  mente  la  idea  de 
( jlegiar  la  clase  médica,  por  creer  que  di- 
cha medida  sería  de  mucho  provecho  para 
nuestra  ])rofesión  en  general,  y nos  dirigi- 
mos a los  presidentes  de  las  Asociaciones  de 
Distrito,  suplicándoles  nos  dejasen  saber  el 
.sentir  de  todos  sus  miembros  en  cuanto  a 
este  ])articular,  antes  de  proceder  a dar 
ningún  ])a.so  oficial  a tal  respecto. 

Recibimos  varias  contestaciones  favora- 
bles, y otras  en  las  cuales  se  solicitaba  que 
sometiéramos  el  asunto  a una  asamblea  de 
todos  los  médicos  asociados. 

Para  la  fecha  en  que  recibimos  dichas 
contestaciones. ya  resultaba  un  poco  tarde 
fiara  citar  a una  reunión,  y teniendo  otro.s 


asuntos  que  tratar  en  la  Legislatura,  deci- 
dimos posfioner  todas  nuestras  gestiones  en 
relación  con  esta  medida. 

liemos  (ptei'ido  hacer  mención  en  este 
informe  a niii'stras  gestiones  en  torno  a es- 
te asunto,  jionpie  consideramos  (pie  el  mis- 
mo es  digno  de  (pie  se  le  de  la  debida  aten- 
ción por  los  compañeros  que  nos  sucedan, 
ya  (pie  su  aprobación  sería  de  gran  prove- 
cho fiara  la  clase  médica  en  general. 

Asociaciones  de  Distrito : 

Thia  de  nuestras  firincifiales  preociifiacio- 
nes  durante  el  año  que  termina  filé  la  de 
conseguir  (pie  todas  las  Asociaciones  de  Dis- 
trito celebraran  la  elección  de  las  nuevas 
directivas  y delegados,  y sus  asamlileas  cien- 
tíficas. 

A tal  efecto,  nos  dirigimos  por  carta  a 
todos  los  firesidentes  de  las  distintas  asocia- 
ciones, iirgiéndoles  a que  llevaran  a efecto 
dichos  actos ; sin  embargo,  sólo  cinco  aso- 
ciaciones de  distrito  celebraron  elecciones, 
y tan  sólo  cuatro  celebraron  reuniones  cien- 
tíficas. 

Quiero  aprovechar  esta  oportunidad  pa- 
ra solicitar  personalmente,  de  todos  los  pre- 
sidentes de  las  distintas  asociaciones  de  dis- 
trito, (fue  presten  una  mayor  cooperación 
a nuestro  sucesor,  a este  respecto,  ya  que 
dichos  actos  contribuyen  a levantar  el  en- 
tusiasmo de  todos  nuestros  asociados. 

Comités : 

Este  año  fiusimos  especial  cuidado  en  la 
selección  de  los  comfiañeros  que  habrían  de 
formar  parte  de  los  distintos  comités  de 
nuestra  Asociación.  Sin  embargo,  sólo 
tres  de  éstos  han  tenido  oportunidad  de 
realizar  una  labor  verdaderamente  benefi- 
ciosa; siendo  éstos,  la  Junta  Editora,  que 
ha  presidido  nuestro  querido  amigo,  el  Dr. 
]\fartíiiez  Rivera ; el  Comité  Científico,  bajo 
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lii  ¡uvsidt'iicia  del  liicliador  <U'  todos  los 
liemjios,  mu'stro  tiuerido  amigo  ol  Dr.  Ra- 
món M.  Snárt'Z;  y ol  (’omitó  encargado  de 
revisar  los  anuncios  de  alimentos  y drogas 
que  hayan  de  ser  transmitidos  por  la  ra- 
dio, <|ue  presidió  este  año  el  (pierido  ami- 
go, I)r.  .Morales  (Mero. 

Asunto  I)r.  Marclunuj : 

Con  fecha  de  mayo  último  recibimos 
aviso  de  (pie  la  Asamblea  .Municipal  de  Ve- 
ga Baja,  para  dar  paso  a una  maniobra  po- 
lítica. intentaba  rebajar  el  sueldo  al  Direc- 
tor de  Beneficencia  de  dicha  municipalidad, 
a Ir  irrisoria  cantidad  de  $80.00  mensuales, 
y cuya  jdaza  desempeñaba  el  Dr.  Antonio 
-Mari  hany. 

Inmediatamente  nos  dirigimos  al  Presi- 
dente de  la  Asamblea  Municipal  de  dicha 
población,  y al  Sr.  Alcalde,  suplicándoles 
(pie  no  hicieran  tal  rebaja,  y haciéndoles  ver 
(1  conflicto  (pie  traería  a dicho  municipio, 
unr.  aiítuación  de  tal  naturaleza.  También 
nos  dirigimos  por  carta  al  Dr.  Arrillaga 
Torrens,  suplicándole  (]ue  nos  prestara  su 
cooperación,  a fin  de  evitar  ({ue  se  conie- 
tierr  un  atrojiello  con  el  Dr.  I\Iarchany,  ya 
que  teníamos  entendido  que  la  idea  era 
obligar  al  Dr.  Marchany  a renunciar  su  car- 
go, i'ara  entonces  nombrar  en  su  lugar  al 
Dr.  Arrillaga  Torrens.  También  entrevis- 
tamos en  ndación  con  este  asunto  al  8r.  Li- 
no Padrón,  quien  según  se  nos  informara, 
estaba  detrás  de  todo  esto. 

^Mientras  todo  esto  ocurría  el  Dr.  Mar- 
chany se  encontraba  en  los  Estados  Unidos. 

Xo  obstante  las  cartas  a que  hemos  hecho 
mención  anteriormente,  a las  cuales  - — di- 
cho sea  de  paso — , no  recibimos  contesta- 
ción alguna,  la  Asamblea  aprobó  un  jire- 
sujiuesto  en  el  cual  la  plaza  de  Director 
de  Beneficencia  aparecía  con  $80.00  men- 
suales. y cuyo  ])resupuesto  fué  rechazado 
))or  el  Auditor  Insular. 


.Más  tarde,  con  fecha  Iro.  de  julio,  reci- 
bimos una.  carta  del  Dr.  Marchany,  en  la 
(pie  nos  (‘.xpon'a  su  situación.  Le  contesta- 
mos inform.'iiidole  sobre  nuestras  gestio- 
nes, y nuevamente  e.scribimos  al  kSc.  Alcal- 
de, esta  vez  en  términos  más  enérgicos,  (‘.x- 
jiresándole  nuestro  jiropásito  de  luchar  has- 
ta lo  último  jior  conseguir  (jue  no  .se  salie- 
ran con  la  suya. 

Tal  era  nuestra  actitud,  tan  sólo  es])erá- 
bamos  (pie  fuera  aprobado  nuevamente  el 
])resu|)ue.sto,  para  poner  en  movimiento  to- 
da nuestra  ma(piiuaria  y demostrar  a los 
gobiernos  muuicijiales  de  la  isla  que  nues- 
tra Asociación  tiene  suficiente  fuerza  para 
defender  con  ('xito  a sus  asociados  contra 
cuahpiier  atroiiello  (pie  .se  intente  perpe- 
trar, cuando  nos  sorprendió  la  noticia  de 
(pie  nuestro  comiiañero,  el  Dr.  Marchany, 
había  renunciado  su  ]niesto  en  Vega  Baja 
para  acejitar  otro  que  le  fuera  ofrecido  por 
el  Dr.  Carrasquillo  en  su  clínica  de  Pilla- 
do. 

('ompaño'o  fenecido : 

Este  año.  cuando  ya  estábamos  a punto 
de  cerrar  sin  (pie  hubiera  ocurrido  una  so- 
la baja  yior  muerte  en  nuestra  Asociación, 
registr()sc  en  esta  cajiital,  el  inesjierado  fa- 
jlecimiento  de  nuestro  (pierido  comiiañero. 
el  Dr.  Antonio  Blaiies,  (piien  por  muchos 
años  formó  parte  de  nuestra  agrujiaeión, 
a la  cual  jire.stó  siemyire  su  más  decidida 
cooperación.  % [ 

Deja,  sin  embargo,  el  querido  amigo  fe- 
necid(;,  para  que  lo  sastituya  en  el  sitio  de 
lionor  (pie  siempre  ocupó  en  nuestras  filas, 
a un  hijo  suyo,  quien  indudablemente  se- 
guirá las  huellas  de  su  ilu.stre  padre. 

Dediquemos  un  minuto  de  silencio  a la 
memoria  del  querido  amigo  desaparecido, 
(piicn  por  su  carácter  afable  y su  trato  cor- 
t('s,  supo  hacer.se  acreedor  al  cariño  y ad- 
miración de  todos  sus  colegas. 
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Otras  actividades  ■. 

A principios  de  año  dirigimos  un  cable 
al  presidente  del  Negociado  de  Seguridad 
Social  de  los  Estados  Enidos,  urgiéndole  la 
extensión  a Puerto  líico  de  los  títulos  V y 
VI  de  la  ley  de  Seguridad  Social,  exten- 
sión ésta  (pie  ha  sido  hecha,  j)or  el  emiieño 
(pie  en  ello  juiso  nuestro  activo  Comisiona- 
do de  Sanidad,  y (pie  indudablemente  será 
de  mucho  jn-ovecho  jiara  todo  el  país  en 
general. 

t'on  motivo  del  Día  de  Higiene  Social 
pro  control  y suiiresión  de  la  Sífilis,  y a 
solicitud  del  Director  del  Negociado  de  En- 
i'ermedades  Venéreas  del  Departamento  de 
Sanidad,  nuestro  amigo  el  Dr.  Quintei’O, 
leimos  por  la  radio  iin  pequeño  trabajo  re- 
lacionado con  dicho  asunto. 

En  la  Asamblea  Anual  de  la  Asociación 
de  Enfermeras,  celebrada  en  nuestro  edifi- 
cio a princiiiios  de  año,  y por  invitación  que 
nos  fuera  hecha,  dimos  lectura  tambii'n  a 
un  peipieño  discurso. 

Asistimos,  asimismo,  al  homenaje  rendi- 
do por  la  Escuela  de  iMedicina  Troiiical. 
a la  memoria  de  nuestro  nunca  bien  llora- 
do, Dr.  Bailey  K.  Ashford. 

Durante  todo  este  año  hemos  mantenido 


las  mismas  buenas  relaciones  de  franca  cor- 
dialidad, que  jiersistieron  durante  el  año 
anterior  entre  esta  Asociación  y el  Depar- 
tamento de  ¡Sanidad  Insular,  el  Tribunal 
Examinador  de  Médicos  de  Puerto  Rico,  y 
otras  institucioiu's  afines. 

Itcconie ndaciunes : 

Respetuosamente  hacemos  a los  compa- 
ñeros (jiie  nos  sucedan  en  la  dirección  de 
nuestra  Asociación,  las  siguientes  recomen- 
daciones ; 

1.  — Geitionar  la  completa  realización  de 

la  Ley  que  dispone  la  construcción 
de  un  nuevo  edificio  jiara  nuestra 
Asociación. 

2.  — Realizar  gestiones  tendientes  a lograr 

la  colegiación  de  nuestra  firofesión. 

¡1. — Tratar  ])or  todos  los  medios  posibles 
de  celebrar  actos  científicos  en  todas 
las  Asociaciones  de  Distrito,  y que  las 
elecciones  de  funcionarios  sean  cele- 
bradas con  toda  regularidad. 

¡Muy  resiietuosamente, 

JOSE  C.  FERRER,  .Al.  D. 

Presidente. 
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LETIN  DE  LA  ASOCIACION 

Año 

Sr.  l*r(*.si(l(‘nte  y iiiicinhros  (!(>  la  (’Amara: 

Toca  a su  fin  cl  Icrccr  año  de  tener  a 
nueslro  ear<ro,  como  Editor-en-Iefe  y Acl- 
ininistradoi-,  el  Holetúi  de  nuestra  Asocia- 
ción. 

A ])esar  de  la  experiencia  adtiuiriila  los 
años  pasados,  nuestra  labor  no  resultó  más 
llevadera  en  esta  ocasión,  y siemi)re  tuvi- 
r.'os  (pie  confrontarnos  con  el  serio  jiroble- 
ma  ele  la  escasez  de  trabajos.  Hemos  podi- 
do, sin  embargo,  gracias  a la  cooiieraeión 
(pie  en  todo  momento  nos  lia  brindado  un 
grupo  de  asiduos  colaboradoi’cs  de  mie-Ara 
revista,  jniblicar  a su  debido  tiempo  los  on- 
ce primeros  números  del  año,  con  un  total 
de  418  páginas  de  lectura.  Sólo  nos  cpieda 
por  publicar,  para  completar  el  volumen 
XXX  r,  el  número  coi-r(’si)ondiente  al  pre- 
sente mes  de  diciembre,  y cuyo  material  ya 
hemos  entregado  a la  imiirenta. 

Es  de  notar,  sinembargo,  el  becho  de  que 
contando  nuestra  Asociación  con  .458  so- 
cios, todos  ellos  en  ejercicio  activo  de  la 
jirofesión,  a la  hora  de  tii'ar  el  ISoletín  no 
baya  en  nuestros  aiT-bivos  ni  una  sola  con- 
tribución científica,  y tenga  el  Director  (pie 
acudir  ))resuroso  a varios  compañeros,  en 
solicitud  de  ayuda,  a fin  de  poder  dar  cum- 
plimiento a nuestros  compromisos.  Pisto, 
queridos  andgos,  no  se  debe  a Falta  de  ma- 
terial ; el  material  lo  lia.\',  pero,  por  des- 
gracia liara  nue.stra  revi.sta,  se  encuentra 
enc''ir.':d()  en  las  gavetas  de  los  escritorios 
(le  iiut~tros  compañeros.  Para  (pie  se  vea 
(jue  no  hacemos  (‘sta  afirmación  capricho- 
samente, bástenos  con  hacer  mención  al  si- 
guiente hecho : Hace  poco  se  celebró  una 
reuni()n  científica  en  uno  de  los  distritos  de 
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la  Isla,  y a la  cual  no  nos  tin*  posible  asís-  ^ 
tir  por  compromisos  de  Familia.  Sin  em-  ^ 
bargo,  dos  días  (lespu('*s  de  haberse  celebra-  > 
do  dicho  acto,  enviamos  una  tarjeta  a cada  * 
uno  de  los  compañeros  (pie  habían  presen-  1 
lado  trabajos  en  dicha  reunión,  suplicán-  I 
doles  nos  los  enviasen  para  ser  publicados  I 
en  el  próximo  númei’o  de  nuestro  P>oletín,  i 
y esta  es  la  hora  en  (pie  aún  no  hemos  re-  i 
cibido  contestación  de  ninguno  de  dichos  I 
amigos.  I 

Para  (pie  nuestra  revista  luieda  colocarse  I 
a la  altura  de  otras  publicaciones  de  igual  | 
índole;  para  (pie  pueda  llamarse  “Organo 
Oficial  de  la  Asociación  IMiíalic.i  de  Puerto 
Rico’’,  es  preciso  que  todos  nos  disponga- 
iiHjs  a brindarle  nuestra  más  decidida  co- 
operación : no  es  ])osil)le  (pie  su  publica- 
ción (h'scan.se  sobre  los  hombros  de  unos 
c u a n t os  com  pa ñ eros. 

Este  año,  nuestro  Boletín  ha  sido  iinjire- 
so  en  tres  imiirentas  di.st intas.  El  número 
corresiicndiente  a enero  fue  tirado  en  la 
lm))renta  Baldrich,  jiero  como  ésta  no  iio- 
día  sacárnoslo  con  la  jmntualidad  que  nos- 
otros interesábamos,  decidimos  tra.sladar- 
lo  a la  imiirenta  de  Cantero  Fernández,  la 
(pie  nos  lúndió  un  buen  servicio  hasta  que 
se  vió  obligada  a cerrar  sus  iniertas  por  or- 
den judicial.  Entonces  fué  trasladado  a 
la  Tijiografía  San  Juan,  donde  se  ha  veni- 
do imju’imiendo  hasta  la  fecha. 

La  publicación  de  nuestro  Boletín  ha  si- 
do posible  a través  de  la  cooperación  (pie 
nos  han  brindado  las  siguientes  casas  co- 
merciales, y a las  cuales  estamos  profun- 
damente agradecidos: 

Proprietary  Agencies,  San  Juan,  P.  R. 

Mead  Johnson  & Comiiany,  Evansville, 
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Ind. 

Eli  Lilly  & Company,  Indianapolis,  Ind. 

The  Denver  Chemical  Company,  New 
York,  X.  r. 

Cole  Chemical  Company,  St.  Louis,  Mo. 

John  P.  Murray  Advt.  Agency,  New 
York,  N.  Y. 

(iotham  Advt.  Company,  New  York,  N. 
Y. 

Enri(|ue  Velez  Posada,  San  Juan,  P.  K. 

Export  Advt.  Agency,  Chicago,  111. 

Erwin,  Wasey  & Co.,  Chicago,  111. 

Sandoz  Chemical  Works,  New  Y"ork,  N. 

/t  c eoiiwn  (1  a do  n c s ; 

En  primer  término,  queremos  recomen- 
dar a la  Cámara  de  Delegados  y a la  Jun- 
ta Directiva,  no  que  se  le  dé  al  Editor-en- 
Jefe,  la  facultad  de  nombrar  a los  com- 
])añeros  que  hayan  de  colaborar  con  él  en 
la  edición  de  nuestra  revista,  pero  ([ue  ])or 
lo  menos  se  le  dé  la  ojiortunidad  de  reco- 
mendar a la  Junta  Directiva  el  nombra- 
miento de  gente  que  él  considere  ))uedau 
jirestarle  una  labor  efectiva. 

Sin  (|ue  ello  jnieda  interpretarse  como 
una  crítica  hacia  los  comi)añeros  que  en 
la  actualidad  forman  parte  de  la  Junta  Edi- 
tora, podemos  decir  (jue  el  cambio  hecho  en 
dicha  Junta  al  extenderse  los  nuevos  ¡lom- 
bramientos  a ])riucipios  de  año,  no  resultó 
de  provecho  alguno,  ya  que  no  hemos  tenido 
el  honoi’  de  que  ninguno  de  los  compañeros 
nombrados  coopere  con  nosotros. 


En  nuestra  o))iuión,  que  para  estos  car- 
go.s  debe  nombrarse  gente  que  estén  verda- 
deramente interesados  en  el  asunto,  y que 
estén  dispuestos  a colaborar  con  el  Editor- 
eu-Jefe  en  la  edición  del  Boletín. 

Otro  asunto  (pie  deseamos  recomendar, 
es.  el  relacionado  con  las  revistas  que  se  ob- 
tienen jior  cange  con  el  Boletín.  Es  nues- 
tra. o])inión  (pie  la  Junta  Editora  debe  ser 
autorizada  a encuadernar,  a su  debido  tiem- 
po, todas  las  revistas  y publicaciones  que 
se  reciben  por  tal  concepto.  De  ningún 
])rovecho  resulta  el  que  recibamos  un  cre- 
cido número  de  publicaciones,  si  una  vez 
(pie  termina  el  año,  esas  revistas  se  cogen 
y se  amontonan  en  algún  sitio  de  la  biblio- 
teca. por  no  ('Star  autorizada  su  encuader- 
nación. 

Sabemos  de  casos  de  compañeros  que  lian 
querido  buscar  algunos  datos  en  revistas 
de  hace  uno  o dos  años,  y no  han  podido 
obtenerlos,  por  estar  i'stas  traspapeladas. 

Creemos  también  oportuno  recomendar, 
que  el  Boletín  tenga  un  empleado  exclu- 
sivo. 

Antes  de  terminar  estas  notas,  queremos 
reiterar  nuestro  agradecimiento  a todos  los 
distinguidos  colegas  que  con  su  eficaz  y 
(q)ortuna  colaboración  hicieron  posible  la 
realización  de  nuestra  labor,  así  como  al 
Sr.  Presidente  y demás  miembros  de  la 
actual  directiva,  que  nos  dispensaron  el  ho- 
nor de  elegirnos  jiara  ocujiar  este  cargo. 

E.  MARTINEZ  RIVERA,  M.  D. 

Editor-eu-Jefe  del  Boletín  de  la 
Asociación  IMédica  de  Puerto  Rico. 


r.Ol.KTlX  l)K  I.A  ASOCIACIOX  AIKDK’A  1)K  l'l'KirrO  líK'O 


Boletín  de  la  Asociación  Médica 
de  Puerto  Rico 

Aveiiiii;i  Manuel  Kernánilez  .límeos,  Parada  ]1) 
Santuree,  P.  lí. 


Año  XXXII  EXEKO,  P.)40  Xúniero  1 


Editor  y .\dniiiiistrador : 

l>r.  E.  Martínez  líivera 

Editores  Asoeiados : 

Dr.  M.  Guzinón  Itodríguez 
Dr.  Ramón  M.  Suárez 
Dr.  Enrique  Koiipi.scU 
Dr.  L.  A.  Balasquide 


NOTAS  EDITORIALES 


DR.  OSCAR  COSTA  MANDRY 

Xue.stra  brillante  juventud  médica  sigue 
enarbülando  su  bandera  de  triunfos,  como 
(jueda  plenamente  demostrado  con  la  elec- 
ción a la  |)residencia  de  la  Asociación  Mé- 
dica de  Puerto  Pico  de  nuestro  fraterno 
amigo  y conifiañero,  el  Dr.  Oscar  Costa 
iMandry. 

Difícil  se  nos  hace  hablar  como  ipiisiéra- 
mos  hacerlo,  de  un  compañero  (pie  más  (|ue 
amigo  es  nn  hermano;  pero  jior  grande  que 
sea.  nuestro  sentido  de  modestia,  mayor  es  el 
de  resixmsabilidad  y el  de  justicia. 

Es  obvio  hablar  de  los  méritos  del  Dr. 
Costa  iMandry,  jionpie  es  tan  conocida  su 
jiersonalidad,  (pie  apenas  si  es  necesario  es- 
bozar algunos  de  los  datos  más  importantes 
en  su  luminosa  carrera,  que  lo  lleva  en  los 
albores  de  la  madurez  de  su  vida  a ser  uno 
de  nuestros  presidentes  más  jóvenes,  a la  par 
(|ue  uno  de  nuestros  nn'dicos  más  brillan- 
tes y dinámicos. 

Xació  el  Dr.  Costa  iMandry  en  Yabucoa 
el  17  de  septiembre  de  1898,  siendo  sus  pa- 


dres don  Ramón  Costa  y doña  Emilia  Man- 
dry;  cui-só  sus  primeros  estudios  en  las  e's- 
cuelas  de  Patillas,  trasladándose  más  tarde 
a San  Juan,  donde  obtuvo  su  diploma  de 
octavo  grado  en  la  Central  (írammar 
School ; ingresó  en  la  Alia  Escuela  de  San- 
tur(‘e,  y al  concluir  sus  estudios,  brillante- 
mente, en  dicho  centi'o,  se  trasladó  a Es- 
tados Cuidos;  estudió  su  lu-epai’atoria  de 
medicina  en  el  iMount  Vernon  College,  de 
Dalí  imore,  y se  matriculó  en  la  lOscuela 
de  Medicina  de  la  Universidad  de  iMary- 
land,  de  la  que  se  graduó  con  altos  honores 
en  el  1921  obteniendo  el  iiromedio  más  alto 
de  la  clase,  jior  lo  que  le  fué  otorgada  la 
medalla  de  oro  de  ese  año,  des|)U(*s  de  ob- 
tener ri^souantes  triunfos  durante  toda  su 
carivra,  y dejando  allí  una  (“stela  lumino- 
•sa,  (pie  fué  presagio  del  porvenir  risueño 
y diáfano  (pie  le  esperaba  en  la  práctica 
del  noble  apostolado. 

Hizo  su  internado  durante  dos  años  en 
el  Mercy  Hospital,  de  Baltimore,  y más  tar- 
de en  el  Hospital  Presbiteriano  de  San 
Juan.  Ingresó  en  el  De])artamento  de  ¡Sa- 
nidai^.  como  bacteriólogo  y más  tarde  des- 
emiieñó  igual  {luesto  en  la  Escuela  de  IMe- 
dicina  Troidcal,  jiasando  de  ahí  a ocupar 
el  puesto  de  Director  del  Laboratorio  Bio- 
lógico del  Dejiartamento  de  Sanidad,  cargo 
({ue  ha  desempeñado  siiuniire  con  el  bene- 
l'/lácito  de  cuantos  comisionados  le  han  rei- 
terado su  confianza  en  tan  imiiortante  pues- 
to, |)or(pie  Co.sta  es  un  prestigio  y una  lum- 
brei’a  reconocida,  no  sólo  jior  bis  de  aquí, 
sino  por  cuantas  autoridades  en  la  mate- 
ria han  tenido  la  oportunidad  de  compe- 
nelrarse  de  su  eficiente  labor. 

En  nuesti'a  Asociación,  en  la  cual  ingre- 
só desde  su  llegada  a Puerto  Rico,  el  Dr. 
Costa  Mandry  lia  sido  uno  de  sus  más  po- 
sitivos valores,  y ha  dado  a nuestra  Aso- 
ciación toda  su  energía,  su  entusiasmo  y 
su  dinamismo,  (pie  es  inmensurable.  Por 
eso  vemos  que  nuestros  corajiañeros,  compe- 
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netrados  ele  sus  méritos,  y liaeiemlo  justi- 
cia a su  personalidad,  lo  llevan  a la  secre- 
taría de  la  Asoeiaeión  ÍMédiea  del  Distrito 
de  8au  Juan  en  el  año  1!)27,  a la  presiden- 
cia de  la  misma  en  el  año  1920,  a la  secre- 
taría de  la  Asoeiaeión  íMédiea  de  Puerto 
Kieo  en  el  1901,  haciéndolo  al  mismo  tiem- 
1)0  Director  de  nuesti’o  Boletín;  desempeña 
ear<;()s  en  numerosos  comités  de  nuestra 
Asociación,  siendo,  entre  otros,  presidente 
del  (’omité  Cientíñeo;  escala  la  viee-presi- 
dencia  de  la  Asociación  en  el  año  19.‘18,  y 
lio\‘,  con  el  beneplácito  de  todos,  llega  a 
nuestra  pi’esidencia,  la  (jue  estamos  segu- 
ros ha  de  prestigiar,  como  ha  prestigiado 
todos  los  (‘ai-gos  (pie  se  le  han  encomendado. 

Hacer  una  relación  de  las  distintas  aso- 
ciaciones y actividades  con  (pie  está  conec- 
tado el  Di-,  Costa  ÍMandry  sería  iirolijo. 
Baste  con  mencionar  (pie  aparte  de  ser 
miembro  de  nuestra  Asociación  es  fellow 
de  la  Asociación  Méalica  Americana,  fellow 
del  American  Public  Health  Association, 
fellow  de  la  American  Society  of  C'linical 
Pathologists,  fellow  del  American  College 
of  Physicians,  y miembro  de  la  American 
Society  of  Bacteriologists,  American  Socie- 
ty of  Tropical  Medicine,  American  As- 
sociation for  the  Advancement  of  Science, 
Pan  American  Medical  Association,  New 
York  Academy  of  Sciences,  National  Tu- 
berculosis Association  y Asociación  Gene- 
ral Antituberculosa  de  Puerto  Kico,  etc. 


El  trabajo  cient'tico  realizado  i)or  el  Dr. 
Costa  IMandry  es  de  todos  bien  conocido  y 
de  un  valor  ¡(ositivo,  (jue  le  ha  hecho  acre- 
edor a la  rej (litación  científica  de  (pie  goza 
deidro  y fuera  de  Puerto  Kico,  y (pie  lo  ha 
llevado  a ser  uno  de  nuestros  imalicos  me- 
jores conocidos  en  Puerto  Kico  y en  el  ex- 
tranjero, donde  ha  levantado  muy  alto  la 
bandera  de  la  clase  médica  puertorriipieña. 

Sin  (jue  tratemos  de  hacer  alardes  de  pro- 
feta, pero  jiorijue  conocemos  íntimamente  al 
(pierido  comiiañero  y sabemos  cuáles  son 
sus  ])laues,  sus  deseos  y sus  sueños  para 
nre.sln'.  Asociación,  nos  atrevemos  a hacer 
lui  valicinio,  y es  el  de  (jne  su  jiaso  ¡lor  la 
pri'sidencia.  de  nuestra  Asociación  ha  de 
dcjai’  la  misma  estela  de  luz  y la  misma 
cadena  de  triunfos  (pie  sienpire  ha  dejado 
su  paso  por  todos  los  lugares  y todos  los 
puestos  (pie  él  ha  desempeñado. 

Al  ofrecer  al  ipierido  comjiañero  nues- 
tra humilde  jiero  sincera  cooperación  en  la 
difícil  pero  honrosa  tarea  ipie  le  hemos 
imi)uesto,  más  bien  (pie  felicitarlo  a él  por 
el  reconocimiento  de  sus  méritos  y la  prue- 
ba de  confianza  de  que  se  le  hace  deposi- 
tario, felicitamos  a nuestra  Asociación  por 
el  acierto  (pie  ha  tenido  al  exaltar  a nuestra 
presidencia  a un  compañeo  como  el  Dr.  Cos- 
ta Mandry.  Y que  los  laureles  del  triun- 
fo coronen  siempre  su  frente,  como  lo  han 
hecho  en  el  ])asado. 


E.  M.  K. 


1!()1,I"1'1X  DK  hA  ASOCIACION  MKDICA  DK  l>UKI{TO  KMCO 


L’li 


CARTA  DEL  DR.  M.  QUEVEDO  BAEZ,  FUNDADOR  Y PRIMER 
PRESIDENTE  DE  NUESTRA  ASOCIACION  AL 
DR.  COSTA 


Mi  (lUi'rido  íiiiiig'o  Dr.  (’osla  Mamlrv:  Xo 
piidiiMido  asistir  al  bainiuoto  d(‘  osla  norho 
y contrariado  roaliiiente,  por  olio,  auiupio 
croas  afoctada  tu  modestia;  (piioro  hacerte 
la  súplica  de  (pie  confíes  a un  comiiañero 
y ainifío  la  lectura  de  la  carta,  (pie  expre- 
samente te  escribo,  no  para  halagarte,  pues 
no  necesitas  tú  de  ello,  sino  jiara  dar  satis- 
facción a mi  espíritu  y cumplir  iiii  deber 
([lie  creo  inexcusable. 

Te  lo  suplica  y te  lo  agradecerá  tu  com- 
¡lañero  y amigo, 

(fdo. ) I)r.  d/.  ()ucvi’(]()  liáez. 

San  .Juan,  l’to.  Rico,  Dcbre.  l()/lí)d!b 

I)r.  Oscar  (’osta  dlandry, 

Presidente  electo  de  la 
Asociación  M('*dica  de 
Puerto  Rico, 

San  Juan,  P.  R. 

Mi  distinguido  coiicpañero  y amigo: 

Yo  debía  estar,  en  la  noche  de  boy  en 
ese  baiKpiete,  si,  a mi  gran  jiesar  no  estu- 
viera impedido  de  ello,  por  hallarme  bajo 
los  efectos  de  una  invasión  grijipal. 

Pero,  si  no,  eii  jiersona,  cumiilieiido  un 
gran  deber,  para  con  nuestra  “Asociación"’ 
y,  ])ara  contigo,  cree,  que  lo  estoy,  eii  es- 
píritu. 

díi  jiensamiento  y mi  corazón  (‘stán  allí, 
trasmitiendo,  en  ondas,  de  gran  entusias- 
mo y de  afecto,  ondas  de  mi  ])ropia  alma. 

Estuve,  liondamente  interesado,  en  que 
el  sufragio  de  nuestros  colegas  y amigos, 
en  la  elección  de  ayer,  te  exaltara  a ese 
puesto  de  lionor  al  que  te  llevan,  no  sólo 
las  simpatías,  sino,  las  conquistas  de  tu  cla- 
ro y fecundo  entendimiento,  y todo  cuan- 
to de  amor,  de  verdaderos  entusiasmos  dis- 
te a nuestra  Asociación. 


MANDRY 

Sin  (pie  sea  ufana  inmodestia  (piiero  pro- 
clamar y decirlo  con  toda  la  sinceridad  ne- 
cesaria, (pie  soy  yo,  (juien,  desde  mi  atalaya 
de  observador,  ya,  en  el  i’etiro  de  remanso, 
a ({lie  vengo  obligado,  juiede  juzgar  de 
cuanta  actividad  meritoria  has  des¡)lega(l(), 
cu  bien  de  nuestro  progreso  médico. 

Yo,  (pie,  en  reclamo  de  Historia  de  la 
“Medicina  ¡/  ('irngia”  de  Puerto  Rico,  ven- 
go haciendo  obra  de  escarbo,  en  nuestro 
material  uu'dico;  estoy,  más  (pie  autoriza- 
do, para  asignar  auge  de  extraordinaria,  a 
la  labor  (pie  has  realizado,  durante  la  fe- 
cunda y gloriosa  vida  de  nuestra  “Asocia- 
ción Médica.’’ 

Es  así,  (pie  llegas  a ese  puesto  de  honor, 
no  ])or  asalto  de  audacia  o de  favoritismo. 
Alcanzas  meta  tan  gloriosa,  como  merecida, 
a través  de  incansables  y iier.severantes  afa- 
nes, y,  jioniendo  aquello  grande,  (j[ue  es, 
siempre  im])rescin(lible,  en  toda  obra  huma- 
na; no  lo  real  y iiositivo,  desnudo  y escueto 
del  esfuerzo  material,  sino  el  óleo  de  amor 
que  ella  reipiiere,  para  que  sea  sana  y fe- 
cunda. 

A mi  entender,  liabría  sido  imperdona- 
ble injusticia,  (pie,  con  el  abono  en  cr^Iitos 
tantos,  tan  legítimamente  conquistados,  la 
ingratitud  te  hubiese  relegado  al  olvido  en 
momentos  tan  esjieciales  y críticos,  por  los 
(pie  ])asa  nuestra  Asociación. 

Esiieciales  y críticos,  digo,  porque  ella  en 
quiebros  lamentables,  de  solidaridad,  nece- 
sita, en  la  via  esiilendorosa  de  su  ciencia, 
en  (pie,  tan  gallardamente,  avanza,  cohe- 
sión espiritual  firme  y bien  sentida,  de  to- 
dos, jiara  (pie,  nada  ])e(pieño  ni  mezquino, 
le  estorbe,  en  su  camino. 

El  Presidente  de  la  “Asociación  Médi- 
ca” debe  ser,  en  todo  tiemjio,  un  conciuda- 
dano de  alto  plano  científico  y moral,  en 
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la  profesión. 

Di«'o  moral,  en  sn  sentido  exipiisitanien- 
te  amplio ; (pie  se  de  perfecta  cuenta  de  la 
misión  a llenar,  en  contacto  íntimo  de  rela- 
ciones de  afecto,  con  todo  el  personal  mc- 
(Dcü  (]i:c  nutre  nuestra  Asociación. 

Debe  ser  un  hombre  de  dinamismos  es- 
pontáneos, diligente  y activo,  en  todos  los 
momentos  (lue  los  intereses  de  la  ])rofesión 
lo  reclamen.  Hombre  de  impulsos  nobles  y 
generosos ; no  de  imjnilsos  ágiles  o acaso  in- 
deseables y no  tampoco  rutinario,  en  el  ac- 
tuar, trasmitiendo  inercia  o inacción,  a sus 
actividades  médicas.  Hombre  lleno,  en  vi- 
gor, de  entusiasmos,  hoy,  mañana  y des- 
luu's;  que  considere,  que  su  puesto  no  es 
de  mero  lucimiento,  sino  de  acción  y de 
esfuerzo  y también,  de  sacrificio.  “La  Aso- 
ciación Médica”  es  una  institución  porto- 
rricpieña,  cuyos  prestigios  de  honor,  tan 
bien  conquistados,  se  suman  a los  i)resti- 
gios  de  nuestro  país,  y deber  nuestro  es, 
mantenerla,  a todo  trance,  en  esa  línea  de 
prestigio. 

Creo,  qne,  de  acuerdo,  con  el  que  fué  pen- 
samiento fundamental  y primero  de  la  Aso- 
ciación al  constituirse,  nuestras  miras  de 
hoy  y del  futuro,  deben  encaminarse  a ha- 
cer los  mayores  avances,  eii  el  terreno  cien- 
tífico ; pero,  también,  a establecer  verdade- 
ros vhiculos  de  Maternidad,  de  forma  tal, 
que  nunca,  tengan  acceso,  en  nuestro  ho- 
gar médico,  la  rencilla  o la  discordia,  la 
desconfianza  ni  un  interés  bastardo,  que, 
con  tendencias  ajenas  a los  credos  de  la 
Asociación  Médica,  lleve,  a su  seno,  agrios 
disturbios  de  grupo  o de  colectividad,  que 
la  desvíen  de  sus  naturales  cauces. 

Hay  mucho  que  hacer,  en  ese  sentido  y 
no  será  tarde  nunca,  para  que  ello,  con  el 
cariño  y devoción  que  tu  tienes  y has  de- 
mostrado por  la  Asociación,  se  realice. 

En  lo  alto  y avanzado  de  todo  el  cami- 
no recorrido,  hay  que  detenerse,  a impul- 
sos de  un  noble  recuerdo,  a conmemorar  los 
nombres  gloriosos  de  todos  los  Presidentes, 
hasta  ahora,  habidos  sin  que  tenga  j'O  la  ufa- 


nía o la  inmodestia  de  incluirme.  Reconoz- 
co que  (juizá,  instrumento  de  la  historia 
siempre  en  acción,  en  los  derroteros  huma- 
iio.j,  no  hice  más  (pie  cumplir  nn  designio; 
crear  ('‘sto,  ((ue  para  mi  orgullo  y el  de  to- 
dcs  vive  hoy  vida  tan  esplendorosa.  Y na- 
da más,  que  no  fueran  mi  gran  amor  y el 
modesto  tributo  (pie  la  mente  mía,  pudo 
poner  a su  servicio. 

La  i)léyade  de  los  ilustres  compañeros 
que  ocuparon  ese  puesto  de  honor  es  bien 
grande.  Unos,  ajiagados  están,  entre  las 
sombras  frías  y obscuras  de  la  muerte ; 
otros,  aún  viven  y iiermanecen  dando  su 
valiosa  cooperación  a nuestra  clase. 

Deber  mío  es,  tener,  ¡)ara  a(iuell()s  que 
fatal  e inexorablemente  se  rindieron  a las 
leyes  de  la  muerte,  un  santo  y venerable 
recuerdo : una  afirmación  sincera,  espiri- 
tual, de  ({lie  no  los  cubre  nuestra  ingrati- 
tud ni  nuestro  olvido. 

Y para  los  que  aún  conviven,  sentimien- 
to.s  de  la  más  fervorosa  devoción  y confra- 
ternidad. 

Habría  sido,  doblemente  doloroso  para 
mí,  ya  que  no  {uiedo  asistir  al  banquete  de 
c.sta  noche,  re.starme  la  satisfacción  de  ha- 
cer lo  único  que  me  es  dable : escribirte  es- 
ta carta,  poniendo  mi  corazón,  en  ella,  pa- 
ra que  sus  líneas,  (íen  cuenta  a tí  y a todos 
los  ({Heridos  c()m{iañeros  allí  reunidos,  de 
la  satisfacción  y franco  regocijo,  que  tu 
exaltación  al  {luesto  de  Presidente  de  nues- 
tra Asociación,  me  ha  producido. 

De  algún  modo  quiero  participar  de  la 
alegría  y júbilo  que  ello  nos  ha  producido ; 
siquiera  sea,  en  alas  de  lo  que  esta  carta  te 
lleva. 

¡ Que  tu  nominación  sea  para  una  conti- 
nuidad de  {lositivos  {progresos  médicos  de 
todo  orden ! 

Y {lermíteme,  a través  de  estos  renglo- 
nes, {loner  la  efusión  de  un  bien  sincero 
abrazo. 

Afectísimo  compañero  y amigo 

(fdo.)  Dr.  M.  Qiievedo  Báez 


Dr.  Jesús  María  Armaiz 

Distinfinido  compañero  f<.  incido  en  esta  capital  el  día  23  de  diciembre  de  1939 
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DR.  JESUS  MARIA  ARMAIZ 


Eu  la  madrugada  del  2:5  de  diciembre 
ppdo.  falleció  el  estimado  compañero,  que 
durante  largos  años  fué  nuestro  cordial 
amigo,  Dr.  Jesús  María  Armaiz.  Nos  arre- 
bata la  muerte,  con  su  desaparición,  un 
hombro  que  se  distinguió  en  mucbas  esfe- 
ras de  actividades,  pues  siempre  daba  to- 
do su  entusiasmo  y sus  energías  a las  cau- 
sas a que  se  asociaba. 

De  carácter  jovial  y ameno,  le  veíamos 
siempre  multiplicándose  para  atender  a 
cuantos  acudían  a él  i)ara  solicitar  sus  ser- 
vicios profesionales,  o llamando  a las  puer- 
tas del  amigo,  del  correligionario,  del  her- 
mano masón,  o simplemente,  del  compa- 
triota que  siempre  estaba  presto  a servir  a 
la  medida  de  sus  fuerzas  a cuantos  de  él 
lo  solicitaban. 

Nació  el  Dr.  Jesús  IMaría  Armaiz  en  la 
ciudad  de  Manatí,  el  25  de  diciembre  de 
1887,  o sea  casi  exactamente  52  años  antes 
del  día  de  su  desaparición.  Era  hijo  de 
don  Pedro  Armaiz  Vargas  y doña  Trini- 
dad Algarín  Rivera.  Cursó  sus  ])rimeros 
estudios  en  las  escuelas  de  Manatí,  y luego 
.se  tra.sladó  a Estados  Unidos,  ingresando 
en  la  “Friend’s  Academy’’  de  IMoorestown, 
N.  J..  de  donde  .se  graduó  en  el  1907,  y de 
la  cual  ])asó  al  Hahnemann  Medical  College 
and  Hospital,  de  Filadelfia,  graduándose 
de  Doctor  en  Medicina  en  el  año  1911.  Pa- 
ra esta  fecha  regresó  a nuestra  isla,  y en  el 
1912  trabajó  como  Oficial  de  Sanidad  en 
el  ])ueblo  de  Maricao,  de  donde  pasó  a 
desempeñar  igual  cargo  en  el  pueblo  de 
Toa  Paja.  En  el  1913  renunció  su  puesto 
de  Oficial  de  Sanidad  para  aceptar  el  de 
médico  de  beneficencia  del  mismo  juieblo 
de  Toa  Raja,  y en  el  1914  se  trasladó  nue- 
vamente a los  Estados  Unidos,  donde  cur- 
só estudios  avanzados  en  la  Lincoln-Jeffer- 
son  University,  de  Chicago,  A su  regreso 


a Puerto  Rico  pasó  a ocupar  el  cargo  de 
médico  de  beneficencia  de  Vega  Baja,  des- 
emi)eñando  dicho  puesto  hasta  el  año  1932, 
y siendo  además  el  cirujano  del  hospital  de 
dicha  población  desde  el  1920  hasta  el  1932. 

En  nuestra  A.sociación,  en  la  cual  ingre- 
só tlesde  su  llegada  a Puerto  Rico,  desem- 
peñó numerosos  cargos,  habiendo  sido  de- 
legado por  el  distrito  de  A recibo  desde  el 
año  1920  hasta  el  1931,  y .secretario  de  la 
Asociación  de  dicho  distrito  del  1928  al 
1932.  Formó  parte  del  (’omité  de  Bene- 
ficencia de  la  Asociación  de.sde  el  1924,  y 
])residió  el  mismo  desde  el  1927  hasta  el 
1932.  También  perteneció  a otros  comités 
de  nuestra  Asociación. 

En  la  vida  ])ública  también  se  destacó 
el  distinguido  compañero  fenecido  desde  su 
ingreso  en  la  j)olítica  insular.  Fué  miem- 
bro de  la  Junta  Central  del  Partido  Unión 
de  Puerto  Rico,  y más  tarde  del  Partido 
Liberal,  hasta  la  fecha  de  su  muerte.  Des- 
empeñó el  cargo  de  Alcalde  de  Vega  Baja, 
interinamente,  ei^  el  año  1927,  y ^en  ei 
1932  fué  electo  alcalde  en  proi)iedad  de 
dicho  municipio,  puesto  (pie  desempeñó 
ha.sta  el  año  1936,  y desde  cuya  fecha  se  de- 
dicó a la  práctica  privada  de  su  profesión. 

El  (pierido  amigo  fenecido  publicó  tliver- 
•sos  trabajos  de  carácter  científico,  entre  los 
cuales  sobre.salen  los  siguientes:  “Cuidados 
del  niño  e instrucciones  para  antes  y des- 
iniés  del  parto”;  “Brote  eu  Vega  Baja  de 
])oliomielitis  anterior  aguda”;  “Obstruc- 
ción intestinal  aguda  causada  por  anomalía 
anatómica”;  “Del  uso  del  dióxido  de 
carbono  en  afecciones  de  l;.i  piel”;  “Un  ca- 
so de  (lancreatitis  aguda  con  complicación 
de  colelitiasis” ; “Ihi  caso  extraordinario 
de  cálculo  urinario.” 

Fué  además,  el  Dr.  xVrmaiz,  pi'esidente 
de  la  Junta  Escolar  de  Toa  Baja;  miembro 
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de  la  Junta  Escolar  do  Vo"a  I>aja ; de  la 
Junta  do  Koolutas  do  Vofra  Uaja  y de  Ve- 
fra  Alta,  oonio  luódioo  ro-exaniinador,  du- 
rante la  (iran  (Juerra  iMundial ; Segundo 
'riiiionte  de  la  (íuardia  Nacional  en  Vega 
Saja  durante  los  años  1917  y 1918;  iniem- 
I)i-()  do  la  ('ruz  Roja  en  Vega  Baja  del  1928 
al  19:11  y i)residente  de  la  Asociación  de 
Padres  y ^Maestros  de  dicho  pueblo  del 
]92()  al  1928;  fellow  de  la  Asociación  Mé- 
dica América;  miembro  de  la  Unión  Mé- 
dica Latina,  y miembro  de  nuestra  Asocia- 


ción, a la  que  siempre  dió  todo  su  cariño 
y entusiasmo,  y la  (¡ue  boy  sinceramente 
llora  la  ines])erada  desaparición  de  tan  fer- 
viente luchador. 

Para  su  di.stinguida  esposa,  doña  (luiller- 
mina  (Jarcia  de  Armaiz,  así  como  para  sus 
hijos  demás  deudos,  va  la  ex])resión  más 
l)rofunda  y sincera  de  condolencia,  al  unir- 
nos de  todo  corazón,  a la  pena  que  boy  llo- 
ran. 

E.  M.  R. 
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KP: UN  IONES  DEL  MES 

Para  foiiociiii lento  de  nuestros  leetores,  y 
bajo  el  anterior  epígrafe,  nos  proponemos 
dar  a conocer  mensualmente,  una  relación 
de  las  reuniones  celebradas  por  los  distin- 
tos organismos  de  nuestra  Asociación. 

Durante  el  ])i'esente  mes  se  han  llevado  a 
cabo  las  siguientes  reuniones : 

Enero  4 — Toma  de  Posesión  de  la  nue- 
va directiva. 

Asistentes : Dr.  José  C.  Ferrer 
Dr.  José  Chaves 
Dr.  vVntonio  Ortíz 
Dr.  O.  Costa  i\Iandry 
Dr.  David  E.  García 
Dr.  I\Iiguel  P.  Godreau 
Dr.  Félix  Alfaro  Díaz 
Dr.  R.  Mejía  Ruíz 

Enero  9 — Reunión  de  representantes  de 
la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico,  Aso- 
ciación Dental  de  Puerto  Rico,  y Capítulo 
de  Puerto  Rico  del  Club  de  Pensilvania, 
para  organizar  el  programa  científico  que 
tendi’á  lugar  el  día  31  de  enero  y 1ro.  de 
febrero. 

Asistentes  : Dr.  O.  Costa  Mandry 
Dr.  David  E.  García 
Dr.  C.  Muñoz  MacCormick 
Dr.  R.  Ruíz  Nazario 
Dra.  Charis  Gould 
Dr.  Ricardo  Fernández 
Dr.  J.  II.  Font 
Dr.  Julio  E.  Colón 
Dr.  Ramón  H.  Señeriz 
Dr.  José  Vicente 
Dr.  Jaime  Bagué 
Dr.  Muñoz  Baralt 
Dr.  M.  Pastrana 
Dr.  Pedro  Morell 
Dr,  Juan  Font  Suárez 


Enero  12  — Reunión  del  Comité  encar- 
gado de  organizar  el  Banquete  con  que  ha- 
brán de  ser  obsequiados  los  distinguidos 
visitantes  del  Norte  en  la  noche  del  1ro.  de 
febrero  próximo. 

Asistentes:  Dr.  O.  Costa  Mandry 
Dr.  Jaime  Bagué 
Dr.  David  E.  García 
Dr.  Ricardo  Fernández 
Dr.  Pedro  l\Iorell 
Dr.  Muñoz  Baralt 
Sr.  José  Belaval,  Jr. 

Enero  23  — Reunión  de  los  presidentes 
de  los  comités  ]iara  tratar  asuntos  de  inte- 
rés general  i)ara  la  Asociación. 

Asistentes : Dr.  O.  Costa  Mandry 
Dr.  David  E.  García 
Dr.  J.  Rodríguez  Pastor 
Dr.  Ramón  J.  Señeriz 
Dra.  Dolores  IM.  Piñero 
Dr.  José  Chaves 
Dr.  Julio  E.  Colón 
Dr.  Antonio  Ortíz 
Dr.  1.  González  i\Iartínez 
Dr.  i\I.  Rodríguez  Erna 
Dr.  Héctor  Bladuell 
Dr.  E.  Martínez  Rivera 
Dr.  Ricardo  Fernández 
Dr.  J.  Noya  Benitez 

Ilustres  visitantes : 

Se  proponen  visitar  nuestra  Isla  los  si- 
guientes distinguidos  hombres  de  ciencia 
del  continente : 

Dr.  G.  Morris  Piersol,  Profesor  de  Medi- 
cina de  la  Universidad  de  Pensilvania. 
Dr,  Robert  II.  Ivy,  Profesor  de  Cirugía 
Maxilofacial  de  la  Escuela  de  ]\Iediei- 
na  y la  Escuela  Dental  de  la  Universi- 
dad de  Pensilvania. 

Dr,  Damon  B,  Pfeiffer,  Cirujano-en-Jefe 
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(lo  lo^  liospilalos  l-ankonau  y Abiii^ton 
.MiMiiorial.  l’rot'esor  Asociado  d(’  Cirii- 
jíía  do  la  I'niversidad  do  l’eiisilvania. 
l)i.  .loliH  ICiinaii,  l’at()logo  dol  Ahiiiglou 
.Moiiioi-ial  Hospital. 

l)r.  Wilbur  II.  Ilaiiios,  l’roLosor  x\sooiado 
do  rrología  do  la  l’iiivoi-sidad  ilo  Poii- 
silvaiiia. 

l)r.  Kalat'!  Dosboii,  (’irujaiio  Doiital-oii-do- 
lo  dol  Abingtoii  Moiuorial  Hospital. 
Dr.  Froderick  A.  Botlio,  dol  Staff  de  ei- 
rujanos  del  Hospital  Presbiteriano  de 
Filadelfia. 

Xiic.stro  saludo  más  cordial  para  tan  dis- 
tinguidos visitantes  y nuestro  deseo  más 
sincero  de  ([ue  disfruten  de  una  agradable 
estadía  en  Puerto  Pico. 

Sfxión  ('ieiifíficd: 

Aprovechando  la  ¡(lesencia  en  Puei’to  Pi- 
co de  los  ilustres  visitantes  arriba  mencio- 
nados, la  Asociacic'tn  Módica  de  Puerto  Pi- 
co, la.  Asociación  Dental  de  Pueido  Rico  y 
el  CapPulo  de  Puerto  Pico  del  Chdi  de  Pen- 
sil van  ia,  liabrán  de  celebrar  conjuntamen- 
te, una  sesió)i  científica  durante  los  días 
31  de  enero  y 1ro.  de  febrero  próximo,  y 
para  cuyo  acto  ha  sido  confeccionado  el  si- 
guiente programa  : 

M1EPC()LES  ENERO  31 

HOSPITAL  DE  DISTRITO  DE 
PAYAMOX 
í);00  A.M.  a 1 tOO  P.M. 

Dr.  Damon  B.  Pfeiffer 

Asistido  por  el  Dr.  Frederick  A.  Bothe 

Cl  i H ha  Q uir  ú rg  ica  : 

Carcinoma  del  e.stómago 

I.Uceras  gástricas  y duodenales 
í'asos  de  vesícula  biliar 
A la  1 :3()  de  la  tarde  será  servido  un  lunch 
por  cortesía  del  Comisionado  de  Sanidad 
y la  Facultad  Médica  del  Departamento 
líDülar  de  Sanidad. 


MIERCOLES  ENERO  31 

EDIFICIO  DE  LA  ASOt'lAClOX  MEDI- 
CA DE  PUERTO  RICO 
8:00  P.M. 

Progruntd  (' l(  iitífico  : 

“ Diagiiosi.'!  and  Trcaí iiic ni  of  Vardnoma 
iij  IIk:  liícto-Siginoid,  por  el  Di-.  Damou 
H.  Pfeiffer. 

"Snrgcrg  of  the  Face  and  Jaivs”,  |)or 
cl  Di-.  Robert  II.  Ivy. 

" ('oyo)iarg  Artery  !)i.scases”,  por  el  Di-. 
0.  Alorris  Piersol. 

“Steps  in  the  Development  of  Arieriid 
Disease’ \ por  el  Dr.  John  Eiman. 

“ I'rological  Pitfalls  in  General  Frac- 
liee”,  por  el  Dr.  Wilbur  H.  Haines. 

“Diseminación  temporera  de  bacterias 
en-  la-  corriente  de  sangre  después  de  la  e.c- 
tiacción  de  dientes”,  por  el  Dr.  Rafael 
Deshon. 

JUEVES  FEBRERO  1ro. 

EDIFICIO  DE  LA  ASOÍHACION  AIEDl- 
CA  DE  PUERTO  RICO 
í»  :00  A.AI. 

Dr.  Robert  11.  Ivy 
(’tin ica  : 

1. — “Cleft  Palate” 

2.  — Fracturas  de  las  mandíbidas 

Quistes 

Infecciones,  etc. 

3.  — Deformidades  de  la  cara 

HOSPITAL  PRESBITERIANO 
9 .00  A. AI. 

Dr.  Danion  B.  Pfeiffer 

Asistido  por  el  Dr.  P''rederick  A.  Bothe 
('tínica  (¡uir ú rg ica- 

ESÍ'UELA  DE  AIEDKMNA  TROPICAL 
2 :00  P.AI. 

Dr.  G.  Alonús  Piersol 
Clínica 

1 — Casos  de  disfuiieióu  renal  — cual- 
quier tipo  o tipos  (En  colaboración 
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con  el  Dr.  John  Eiman) 

2 —  Casos  de  hipertensión 

3 —  Casos  cardíacos  en  "eneral,  i)ero  ca- 
sos de  sífilis  cardio-vascular  en  i)ar- 
tienlar. 

I)i.  John  Eiman 

“Stei)s  ill  tile  l)ovolo]naent  oí'  Renal 
Calculae.  ’ ’ 

Dr.  Frederick  A.  liotlie 
“Surgical  Problems  in  Diabetes’’. 

Cn  banquete  formal  en  honor  a estos  dis- 
tinguidos visitantes  y sus  esposas  se  lleva- 
rá a efecto  el  jueves  1ro.  de  febrei’o  a las 
ocho  de  la  noche,  en  el  Hotel  Condado,  ba- 
jo los  auspicios  de  la  Asociación  Médica 
de  Puerto  Rico,  la  Asociación  Dental  de 
Puerto  Rico  y el  Capítulo  de  Puerto  Rico 
del  Club  de  Pensilvania. 

Dr.  A.  Díaz  Afiles: 

Se  encuentra  en  franca  convalesceiicia  de 
la  enfermedad  que  le  obligara  a recluirse 
en  cama  en  el  Ilosjiital  Presbiteriano,  el 
querido  colega  cuyo  nombre  sirve  de  ejií- 
grafe  a esta  nota. 

Xos  alegramos  sinceramente  del  curso  fa- 
vorable ((uc  tomara  la  dolencia  que  aque- 
jaba al  querido  amigo,  y confiamos  en  que 
pronto  pueda  reanudar  sus  labores,  com- 
pletamente restablecido. 

Dr.  fí.  López  Aussa  : 

Se  halla  en  los  Estados  Tínidos,  donde 
fué  sometido  con  éxito  a una  delicada  in- 
tervención quirúrgica,  nue.stro  estimado  co- 
lega el  Dr.  Rafael  López  Nussa. 

Deseamos  al  amigo  López  Nussa  una  fe- 
liz y rápida  convalecencia  ¡lara  que  a su 
regreso  a Puerto  Rico  hayan  desaparecido 
lodos  los  síntomas  que  le  obligaron  a ale- 
jarse de  nuestras  playas. 

Dres.  A.  Martínez  Alrarez  y 
Josefina  Villafañe  de  Martínez-. 

Después  de  una  breve  temporada  de  asue- 
to por  el  continente,  regresaron  a nuestra 


isla,  cn  fecha  reciente  estos  distinguidos  co- 
legas. 

Reciban  loi  esposos  í\Iartínez  Alvarez- 
Villafañe.  nuesti-o  cordial  saludo. 

Dr.  Días  Herrero  : 

'iras  una  ausencia  de  aproximadamente 
tres  meses,  regresó  a nuestra  isla,  el  lunes 
Ib  del  cui-sante  mes,  en  compañía  de  su 
distinguida  esposa,  el  querido  amigo  Di'. 
P>las  Herrero. 

Fu  cordial  saludo  para  el  amigo  Herre- 
ro y su  gentil  esiiosa. 

Dr.  José  A.  Seín  : 

El  día  18  del  cursante  mes  embarcó  ha- 
cia. el  Norte,  en  viaje  de  placer  y estudios 
el  Dr.  José  A.  Seín,  miembro  de  la  facul- 
tad médica  del  Hospital  San  José  de  esta 
cajiital. 

De.seamos  al  amigo  Seín  una  grata  esta- 
día en  los  Estados  Unidos  y un  lisonjero 
éxito  en  sus  estudios. 

Dr.  Rafael  Rivera  Aniel  -. 

Aijuejado  de  pertinaz  dolencia  se  ha  vis- 
to obligado  a recluirse  en  una  clínica  de 
e^a.  capital,  el  querido  amigo  Dr.  Rafael 
Rivera  Aulet,  de  la  ciudad  de  Arecibo. 

Hacemos  votos  ])or  el  más  jironto  y total 
restablecimiento  del  estimado  colega. 

Dr.  Thomas  H.  D.  (Griffiths -. 

Ha  sido  designado  Oficial  Jefe  del  Sei'- 
vicio  de  Uuarentena  para  Puerto  Rico  e Is- 
las Vírgenes,  el  compañero  cuyo  nombre 
encabeza  estas  líneas. 

El  Di.  Griffiths  actuará  asimismo,  como 
Con.sultor  en  todas  las  actividades  a desa- 
rrollar por  el  Servicio  de  Salud  Publica 
Federal  en  relación  con  el  Deiiartamento 
Insular  de  Sanidad,  en  la  extensión  de  la 
Un  de  Seguridad  Social  a Puerto  Rico. 

Deseamos  a este  distinguido  colega  un 
éxito  completo  eti  sus  actividades, 
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Dr.  James  Watts: 

I 

Esto  .jovoM  itivost ijíadoi’,  miciiihn)  <lol 
Sorvioio  (lo  Salud  l’úhlioa  do  Estados  rui- 
dos. so  onouoiitra  ou  l’uorto  Rico  oii  ostu- 
di(ts  sobro  la  causa  do  la  diarrea  y outoritis 
(•11  l’uorto  Rico,  (luo  llovau  a cabo  ol  l)o- 
partaiiioiito  do  Salud  Pública  b'oderal  y ol 
Dopartaiiieiito  Insular  do  Sanidad. 

El  I)r.  Watts  traba.ja  ou  ol  Laboratorio 
Riokífrico  del  Dopartaiuonto  do  Sanidad, 
(’stará  en  Puerto  Rico  dos  meses  más  o me- 
nos. 

Deseamos  al  Dr.  Watts  un  lison.jero  ('“xito 
en  sus  investifraciones  y una  grata  iierma- 
nenoia  en  nuestra  isla. 

í)r.  Ricardo  F.  Fernández  : 

Ha  sido  admitido  como  l‘ello^v  de  la  Aca- 
demia Americana  de  Oftalmología  y Oto- 
laringología el  estimado  colega  cuyo  nom- 
bre encabeza  e.stas  líneas,  miembro  del  Staff 


im'dico  del  Instituto  Oftálmico  de  Puerto 
Rico. 

El  Di  . l'^ei-iiández  ha  recibido  asimismo, 
licenc'd  para  ejercer  en  el  Estado  de  Nue- 
va York. 

Reciba  el  (pierido  amigo  nuestra  más  efu- 
siva. fel  icitaciiHi  por  estas  dos  merecidas 
distinciones  de  (pie  ha  sido  objeto. 

Dr.  José  N.  Arruche: 

Listo  ya  para  entrar  en  prensa  este  nú- 
mei-()  de  nuestro  Holetín,  llega  a nosotrew 
la  triste  noticia  de  la  muerte  del  (querido 
( omiiañeia-,  Dr.  José  S.  Arrache.  No  dis- 
poniendo del  tiempo  necesario  para  poder 
hacer  en  esto  número  una  reseña  como  a la 
fpie  es  acreedor  el  (pierido  amigo  fenecido, 
liemos  decidido  dejar  la  misma  liara  el  jiró- 
ximo  mes. 

Deseamos  aprovechar  esta  breve  nota  pa- 
ra expresar  a todos  los  familiares  del  (pie- 
rido amigo  fenecido  nuestra  más  sentida 
condolencia. 


DR.  MANPFT-  DIAZ  (í ARPIA 


Cuando  nos  disponíamos  a dar  a la  luz 
esta  edición  de  nuestro  Doletín,  nos  llega 
otra  dolorosa  noticia,  la  del  fatal  (h^senlace 
(pie  desde  hace  algún  tiem|K)  temíamos:  la 
desaparici(ín  del  (pierido  compañero  y fra- 
terno amigo,  Dr.  Alaiiue!  D'az  (Jarcia,  ex- 
presidente de  nuestra  Asociación,  y cuya 
muerte,  acaecida  en  la  tarde  del  26  del 
cursante  mes,  nos  llena  a todos  de  una  ])ro- 
funda  congoja. 

Careciendo,  como  carecemos,  del  tiem- 
po m:d  rial  para  ])oder  dedicar  siipiiera  un 
pcusair’ento  adecuado  a la  memoria  de  tan 
estimado  amigo,  nos  limitamos  a dar  escue- 
tamente la  triste  noticia,  ipie  |)one  un  cres- 
pón de  luto  en  nuestra  casa  y en  este  Jío- 
Icllu,  (pie  tantas  veces  prestigió  con  su  plu- 


ma, y en  nuestro  corazón  un  dolor  profun- 
do y sincero.  En  nuestra  piAxima  edición 
nos  ocuparemos,  como  merece  la  memoria 
del  amigo  dcsaiiarecido,  de — aun  en  contra 
de  lo  (pie  siempre  fueron  sus  deseos,  de 
(pie  nada  se  dijese  sobre  sus  méritos — ha- 
cer un  poco  de  justicia  sobre  la  labor  del 
amigo,  del  comiiañero  y del  cirujano,  ({ue 
ahora  la  muerte  nos  arrebata. 

No  es  necesario  decir  (jiie  nos  unimos  en 
(Sta  hora  de  dolor  a su  viuda,  sus  herma- 
nos y demás  familiares,  ¡loniue  la  pena  (pie 
;•  ellos  embarga  en  estos  momentos,  es  la 
mi'.una  pena  (pie  sentimos  nosotros,  para 
(p.iien  el  Di-.  Díaz  García  fué  algo  más  (pie 
un  amigo  y un  compañero. 


- En  todas  partes  del  globo  - 

No  .soliiineiite  eii  los  pu'ses  de  la  Zona  Templada 
y de  la  Zona  Tórrida  sino  también  en  las  regiones 
del  Círenlo  Artieo,  la  Antii)hlogistine  la  eonoeen 
y preseriben  regnlarniente  los  miembros  de  la  Pro- 
fesión Médiea. 

El  antídoto  de  la  Inflamación 
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Para  la  GONORREA 

ARGYROL 


La  aplicación  local  más  el  tra- 
tamiento sistemático  es  impor- 
tante. 


EN  EL  HOMBRE  — El  ArgjTol  puedo  usarse  para  ata- 
car orgauismos  en  forma  de  tiras  o pedazos  adheridos  £L 
la  suporfleie  utcral  mucosa.  El  Sulfanilamide  torna  an- 
tibactéricos a los  tejidos  alrededor.  El  tratamiento  com- 
binado, ilustrado  esqueniiiticamente  en  esta  sección  del 
útero,  ha  demostrado  ser  muy  eficaz. 

EN  LA  MUJER  — La  cerviz  uterina  y otros  puntos  en 
que  puede  colectarse  la  bacteria  no  estén  en  el  área  que 
el  sulfanilamide  rinde  antibactérico.  La  aplicación  tó- 
pica de  Argyrol,  más  el  uso  sisteni.átieo  del  Sulfanüamide, 
asegura  ía'  bacteriostásis  más  eficaz  en  la  región  'genito- 
urinaria. - 

Se  ha  observado  que  los  mejores  resultólos  se  obtienen 
cuando  se  emplea  un  tratamiento  combinado,  es  decir, 
el  uso  sistemático  de  sulfanüamide  más  la  aplicación 
local  de  Argyrol.  Al  explicar  ésto,  Ballenger*  et  al  es- 
tablecen la  teoría  de  que  sulfanüamide  en  la  sangre  pue- 
de que  no  llegue  a alcanzar  organismos  adheridos  a su- 
perficies mucosas,  o en  tiras 'y  én  el  pus.  Argyrol  apli- 
cado en  el  lugar  de  la  infección  efectúa-  la  bacteriostasis 
y aimrentemente  estimula  la  resistencia  de  los  tejidos. 


Para  obtener  estos  excelentes  resultados  terapéuticos-,  es  importante  especificar  el 
genuino  Argyrol : de  Barnes.  La  subdivisión  tcoloidal  de  Argyrol  es  más  fina,  su 
movimiento  Brovrniano  es  más  activo,  su  pH  ,y  pA9  son  regulados  cuidadosamente. 
Especifique  siompre  Argyrol  genuino  de  Barnes. 

Para  seguridad . . . especifique  siempre  Argyrol 


A,  C.  BARNES  COMPANY,  INC. 

New  Brunswick,  N.  J.,  E.  U.  A. 

Por  38  aüo.s,  únicos  fabricantes  de  Argyrol  y Ovoferrin 
Argyrol  es  una  marea  registrada,  propiedad  de 

A,  C.  BARNES  CO.,  INC. 

*BaÍleiiger  .E.  C.;  Eider,  O.  F. ; McDonald,  H.  P. ; Coleman,  R.  C.; 
So.  Surgeon,  VII,  3,"PP;  204-219, 


SIENDO  insolubles  en  el  estóma- 
go éin  <^ausar  irritació  fes 
sales  fócrmas  de  bifiá  ;se.  -aaife 
en  la  porción  superior  tiei  intes- 
tino, donde  el  componente  activo 
toma  parte  en  la  digestión.  El 
^Bilron’  (Sales  Férricas  de  Bilis, 
Lilly)  es  ideal  para  la  terapia  por 


substitución  en  insuficiencias  bi- 
liares y aumenta  la  producción  de 
biiisj^ndógena  por  acción  directa 
sobre  las  células  del  hígado.  ^ 'Bil- 
rón’  se  presenta  por  conducto  de  las 
farmacias  y droguerías  en  envases 
de  40  y de  500  púlvules  (cápsulas 
llenas),  dosificados  a 0.325  Gmo. 


ELI  LILLY  AND  COMPANY 

INDIANAPOLIS,  INDIANA,  E,  U.  A. 
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FORMULA 

Cada  100c.  c.  de  GLEFINA  contiene: 

Glefinol  

Extracto  de  malta  

llipof.  de  manganeso  

’’  ” calcio  

“ “ quinina  

“ ” estricnina  

” ” potasio  

Jarabe  de  cacao  

Ext.  fluido  de  naranjas  amargas 
V.  c.  8.  para  100  ce.  de  producto 

ANDROMACHUS  CORPORATION 

LONG  ISLAND  CITY.  NEW  YORK 

Enrique  Vélez  Posada 

Calle  O’Donell  Núm.  12,  Box  1018,  San  Juan,  P,  R.. 


0,125  grs. 

16,000  ” 
0,036  “ 
0,036  “ 
0,014  ’ ’ 
0,004  ’ ’ 
0,052  “ 

30,000  “ 
1,000  “ 
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PODEROSO  RECONSTITUYENTE 


iA«  LEVADURA  DE  CERVEZA  DE  MEAD 

Qo4iÍ¿e4i^  cJiJO^  100%  mcui  4MÍa4n¿f^  tf,  20% 

4n¿A>  iuiciAfvLna  Ai/n  au^nediia  pAeKM 


COMO  resultado  de  nuestra  larga  experien- 
cia e investigación  en  el  cultivo  de  leva- 
dura, la  Levadura  de  Cerveza  de  Mead  en  polvo 
y tabletas  contiene  ahora  no  menos  de  50  Uni- 
dades Internacionales  de  Vitamina  Bi  y no 
menos  de  50  Unidades  Sherman  de  Vitamina 
Bz  (riboflavina).  Cada  tableta  de  la  nueva  leva- 
dura suministra  aproximadamente  20  Unidades 
de  cada  una  de  dichas  vitaminas,  permitiéndole 
al  médico  calcular  fácilmente  la  dosis  en  cifras 
redondas. 

★ ★ ★ 

La  Levadura  de  Cerveza  de  Mead  en  Polvo  se 
presta  admirablemente  para  la  administración 
a lactantes  mezclada  con  la  fórmula  láctea, 
sopa,  jugo  de  fruta  u otro  vehículo. 


De  venta  en  las  farmacias 
en  frascos  de  80,  250  y 
1,000  Tabletas  y 170  gms. 
del  Polvo.  No  se  anuncia 
al  público. 


DOSIS:  Lactantes:  De  (4  a 1 cucharadita  de  Levadura  de  Cerveza  en  Polvo  de 
Mead  (50-100  unidades  de  vitamina  Bj)  mezcladas  con  el  alimento  diario  del 
niño.  Para  los  niños  criados  al  pecho,  mézclese  el  polvo  con  15  c.c.  de  agua  y 
adminístrese  en  un  biberón  antes  de  una  de  las  mamadas. 

Niños  Mayorcitos  y Adultos:  De  10  a 12  Tabletas  de  Levadura  de  Cerveza  de 
Mead  al  día  (200-240  unidades  de  vitamina  Bj) 

Preñez  y Lactancia:  De  15  a 30  tabletas  al  día.  (300-600  unidades  de  vitamina 

BU 

Anorexia,  Desnutrición,  Artritis,  Estreñimiento,  Dermatosis:  De  8 a 20  tabletas 
al  día.  (160-400  unidades  de  vitamina  Bj) 

Beriberi:  Adultos,  de  10  a 15  tabletas  al  día,  o de  2 a 3 cucbaraditas  del  polvo. 
(200-300  unidades  de  vitamina  B^) 

Pelagra:  Dosis  terapéutica,  de  35  a 70  tabletas  al  día.  (700-1400  unidades  de 
vitamina  B2) 

Muestras  y literatura  de  la  nueva  Levadura  de  Cer- 
veza de  Mead  a la  disposición  de  los  Sres.  Médicos. 


MEAD  JOHNSON  & COMPANY,  Evansville,  Ind.,  E.U.A. 

— SAN  JUAN,  P.  R. 


APARTADO  NO.  3081 


OBSEQUIO  DE  LA  FARMACIA  BLANCO 

Cooperando  con  la  Clase  Médica  por  Sesenta  Años 


Advertencias  Utiles  para  la  Salud 


(’oiisulte  al  médico  tan  ]o-onto  se  sienta  enfermo.  Casi  todas  las  enfer- 
medades atendidas  a tiempo  son  curables. 

l'n  examen  médico  anual  o cada  seis  meses  incluyendo  otro  examen  por  el 
dentista  pueden  ])roteger  Grandemente  la  salnd. 

No  debe  hacer  caso  de  anuncios  de  medicamentos  i)or  profusos  e insisten- 
tes (juc  ellos  Sean  si  esos  medicamentos  no  son  prescritos  ])or  un  médico,  ni 
tomar  productos  glandulares  o vitaminas  si  no  son  asimismo  prescritos. 
No  se  diagnosticpie  ni  j)erniita  que  profanos  le  diagnostiquen;  el  médico 
e:;  el  (pie  sabe  diagnosticar. 

El  farmacéutico  no  debe  recetar.  No  es  su  misión,  ni  está  preparado 
liara  ello. 

No  se  pregunte  al  farmacéutico  lo  que  contiene  la  medicina  prescrita  por 
el  médico,  ni  para  qué  sirve,  pues  él  no  debe  decirlo. 

Interésese  por  el  estado  sanitario  de  la  población  donde  viva,  coopere  con 
las  medidas  públicas  para  reducir  la  mortalidad.  Al  público  le  concierne 
directamente  que  los  encargados  de  la  salud  y limpieza  públicas  insulares 
y municiiiales,  cumplan  bien  su  cometido.  No  se  repare  en  un  presupues- 
to alto  para  ¡Sanidad  Pública  si  está  bien  administrado. 

Procúrese  (fue  el  servicio  de  la  casa  o los  empleados  de  los  establecimien- 
tos con  (piienes  estemos  en  íntimo  contacto  gocen  de  buena  salud  y estén 
bien  alimentados.  Este  asunto  es  importante,  pues,  protegiéndolos  a ellos 
está  protegido  todo  el  mundo.  Patrocínense  establecimientos  que  le  ofrez- 
can garantía  absoluta  de  higiene  y limpieza,  para  comprar  medicinas  y 
alimentos. 

¡Si  alguien  ha  sufrido  en  la  casa  u oficina  de  tifoidea  o difteria  cerciórese 
antes  de  reincorporarlo  al  servicio  que  no  sea  portador  de  la  dolencia. 

Evítese  el  ])olvo  al  barrer.  No  se  permita  que  escupan  en  el  piso. 
Evítense  ruidos  innecesarios  porque  quebrantan  el  sistema  nervioso. 

Una  buena  salud  empieza  a cultivarse  en  los  individuos  desde  antes  de 
nacer.  Buena  alimentación  bien  equilibrada  no  cuesta  mucho  dinero ; 
no  todo  lo  que  se  anuncia  es  el  mejor  alimento.  El  médico  puede  dar  un 
buen  ])lan  dietético  de  acuerdo  con  las  condiciones  de  cada  cual. 

Si  le  interesan  estas  advertencias  procure  las  anteriores  en  cualquiera  de 
nuestras  farmacias,  en  San  Juan  o en  Santurce. 
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Muestras  y literatura  a disposición  de  los  señores  médicos  que  la  soliciten  de 


CASTAGNET  Y CASTILLO- 

TANCA  NO.  1 SAN  JUAN,  P.  E. 
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Medical  Books  of  all  Publishers 


THE  UNIVERSITY  SOCIETY 


P.  O BOX  1007 
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complete  book  service  to  the  medical  profession^’ 


NO  SE  NECESITA  HIELO 

XJ  ASTA  cuando  hace  mucho  calor  y el 
hielo  se  derrite,  KLIM  proporcionará 
a usted  leche  fresca  y sana.  Esta  teche  su- 
perior no  necesita  refrigeración,  y se  con- 
serva fresca  aún  después  de  varias  semanas 
de  haberse  abierto  la  lata. 

Klim  no  sólo  se  conserva  fresca,  sino  que 
sabe  a leche  fresca.  Usted  quedará  encan- 
tada del  delicioso  sabor  natural  de  Klim.  ' 

Porque  Klim  es  la  mejor  leche  de  vaca,  de 
la  que  sólo  se  ha  eliminado  el  agua,  sin 
agregarle  nada.  Y se  envasa  de  modo  tan 
científico,  que  retiene  todas  sus  virtudes- 
Le  encantará  a toda  su  familia. 

Ploza  Provision  Co.,  San  Juan  P.  R. 


M qra  $0  Ceatenro  Fresca... y Kettene  s»  Deflefbso  Sabor  HatarmI 


De  valor  inestimable  en  el  tratamiento  de  la  anemia  perniciosa- 


SoLociioN)  Q)E  Extra, CTO  de  Hígado  Oqinicentr  ada„  1)cc., 

(I’AKENTEKICA) 


X^ecLecLe 


Hablando  sobre  los  distintos  preparados 
productores  de  eritrocitos  para  el  tra- 
tamiento de  la  anemia  i)ernieiüsa,  dice  haden 
(Texas  State  Journal  of  Medicine,  agosto  de 
1!J39)  : 

‘ ‘ Es  más  eficaz  el  uso  parentérico  del  prin- 
cipio inadurador  de  eritrocitos.  La  misma 
cantidad  del  principio  específico  es  treinta  ve- 
ces más  activa  al  ser  administrada  por  vía 
jiareiitérica  que  por  vía  oral.  La  eficacia  de 
la  administración  Inieal  a menudo  disminuye 
s(gún  avanza  la  edad  del  paciente  y después 
do  uso  continuado.  La  administración  paren- 
tcrica  es  también  más  económica  que  por  vía 
oral  si  se  consideran  las  cantidades  compara- 
tivas del  principio  específico  necesarias  para 
elevar  la  sangre  a lo  normal  y así  mantener- 
la.” 


Lü  ‘‘Solución  de  Extracto  de  Hígado  Concen- 
trada (Parentérica)  1 cc.  I.cderle”  refleja  la 
exiteriencia  intensiva  de  esta  casa  que  fue  la 
primera  que  elaboró  el  extracto  de  hígado  pa- 
rentérico.  El  mantenimiento  de  niveles  nor- 


males de  eritrocitos  y hemoglobina  puede  es- 


Sii  vü  arriba  un  froto  san- 
guíneo de  un  paciento  quo 
ha  recibido  higadoterapia 
adecuada  por  un  período 
do  dos  años.  Tanto  los  gló- 
bulos rojos  como  los  blan- 
cos de  la  sangre  son  nor- 
males en  forma  y tamaño. 
La  hemoglobina  es  norma! 
o mejor,  y son  abundantes 
la:i  plaquetas. 


76  Ca.lle  Salvador  Brau 


ítblecicrse  mediante  la  inyección  de  un  frasco 
de  este  prejiarado  a intervalos  de  diez  a quin- 
ce días  o más. 

SE  OE-HECE  EN  ENVASES  DE  TRES  FRASCOS  DE  lee. 
Literatura  a solicitud 

Lederle  Laboratories,  Co. 


San  Juan,  P.  E. 


TjÁe  famous  T 3G0” 

BIOLOGICALLY  STANDARDIZED  POTENT  AND  STABLE 

* Four  years  of  iiatieiit  chemical,  biologic  and  clinical  investigations 
have  demonstrated  the  value  of  a stable  preparation  of  histaminase 
— provisionally  designated  “T  300” — in  the  treatment  of  allergic  con- 
ditions produced  by  an  excess  of  histamine.  This  biologically  standard- 
ized jireparation  is  now  jn-esented  under  the  name  of  Torantil.  It  exerts 
a specific  detoxicating  action  upon  histamine  within  the  human  body. 

For  this  reason  Torantil  constitutes  a promising  contribution  to  every- 
day medical  practice. 

FOR  DISEASES  OF  ALLERGY 


A favorable,  sometimes  dramatic,  res])onse  has  been  observed  in  many 
cases  of  asthma,  vasomotor  rhinitis,  urticaria,  allergic  dermatitis,  and 
hyper-sensitivity  to  insulin,  drugs,  serum  and  physical  agents  (e.g.,  cold, 
heat,  light  and  scratch).  Striking  results  have  also  been  reported  in 
cases  of  acne.  However,  Torantil  is  not  a panacea.  Some  disappoint- 
ments may  be  experienced,  particularly  if  the  dosage  is  not  individualized. 

JiooJdei  (liscussbif)  in  detail  the  clinical  application 
of  Torantil  will  he  sent  to  physicians  on  request. 

now  SUPPLIED:  Torantil  is  supplied  in  tablets  of  5 units,  bottles  of  50  tal)lets. 

Ono  unit  is  the  amount  which  will  inactivate  1 mg.  of  histamine  hj-drochloride  during 
incubation  at  37.5"  C for  twenty-four  hours. 

Torantil 

WINTHROP  CHEMICAL  COMPANY,  INC.  New  York,  N.  Y. 

Samples  and  Literature  on  Request 

PROPRIETARY  AGENCIES,  INC. 
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BRUCELLA  INFECTION  IN  PUERTO  RICO"^ 

P.  MORALES  OTERO,  M.  D.* ** 

San  Juan,  P.  P. 


Introduction 

Physicians  of  the  last  generation  ])ractie- 
ing  in  Puerto  Rico  frequently  made  the 
diagnosis  of  Malta  fever  in  cases  of  long- 
continued  fevers.  It  is  doubtful  if  the 
cases  so  diagnosed  were  really  undulant  fe- 
vers or  other  conditions  such  as  enteric  fe- 
vers, malaria  or  tuberculosis.  With  the 
advent  of  new  laboratory  technics,  these 
conditions  were  better  understood  and  diag- 
nosed, and  for  the  last  thirty  years  tlie 
diagnosis  of  IMalta  fever  has  been  very  sel- 
dom made. 

Today  I want  to  call  the  attention  of  the 
medical  profession  of  the  Island  to  the  fact 
that  the  high  incidence  of  brucellosis  in 
animals  and  the  high  incidence  of  (uitaneous 
sensitization  to  Brucella  protein  in  contact 
groups  and  in  groups  from  the  general  i)0- 
pnlation  suggests  the  possibility  of  a larger 
incidence  in  humans  than  is  recognized  at 
present. 

Recognition  of  the  disease  in  rattle 

In  the  year  1923,  while  working  as  direct- 
or of  the  Biological  Laboratory  of  the  In- 
sular Department  of  Health,  we  were  re- 
quested to  assist  Dr.  A.  Rivera,  Veterinar- 


*  Read  at  the  annual  meetin?  of  the  Puerto  Rico 
Medical  Association,  December  8,  19.39. 

**  From  the  Department  of  liacteriolog.v  School  of 
Tropical  Medicine. 


ian  of  the  Insular  Experiment  Station,  in 
finding  the  cause  of  rei)eated  abortions  in 
a herd  at  Rio  Piedras.  1 Endemic,  abortion 
in  cattle  was  unknown  as  a disease  in  Puer- 
to Rico  at  that  time,  but  the  frequent  pre- 
niature  expulsion  of  the  fetus  in  several 
herds  of  cow's  imported  from  the  mainland 
led  Dr.  Rivera  to  susiiect  its  occurrence. 
Soon,  native  cows  of  adjacent  herds  showed 
.symptoms  of  the  disease  and  a formidable 
siege  of  abortions  started. 

The  causative  agent  of  the  abortion  out- 
break was  determined,  by  cultural  and  se- 
rological methods  and  by  animal  inocul- 
ation, as  RruccUa  abortus  of  the  bovine 
tyjie,  thus  establi.shing  the  existence  of 
Brucella  infection  in  Puerto  Rico. 

The  investigations  of  Evans  - and  others 
have  revealed  the  similarity  existing  be- 
tween Brucella  abortus  and  Brucella  mcli- 
tensis,  and  organisms  of  the  abortus  grouj) 
have  been  re]ieatedly  isolated  from  the 
blood  of  human  ca.ses.  These  discoveries 
have  led  us  to  the  study  of  Brucella  in- 
fection in  the  Island  of  Puerto  Rico. 

Survey  on  the  incidence  of  the  disease  in 
animals  and  man 

With  the  cooperation  of  the  Insular  De- 
partment of  Agriculture,  a serologic  sur- 
vey of  cattle  serum  was  made  during  the 
year  1929  ^ to  see  how  far  the  infection  had 


r.ol.KTix  nr:  t,a  AsiocTArrox  miodica  dk  pukhto  ru  o 


oxtendod  iiinoiiji  IIk*  daifics  wliicdi  supply 
milk  to  tlio  city  of  Sau  diiaii.  Spvciity-niuo 
herds  supplying-  milk  to  tlie  city  of  San 
Juan,  with  a total  of  ñ.'JSO  cows,  were  visit- 
(‘d,  a total  of  Ó^S  samples  of  blood  were  test- 
ed. takiii”’,  at  random,  10' f of  the  animals 
of  each  individual  herd.  Of  these  ó'iS  sam- 
ples. 21  ()  were  lu'f^ative  and  dl^  positive, 
makinjr  a total  of  ñS','  positives.  All  herds 
examined,  with  the  exeeption  of  six,  had 
reaetui's  amon<>-  the  sami)les  taken.  Of  these 
six  herds,  four  had  no  history  of  aboidion, 
two  admitted  har’ing'  had  i)rematnre  bii-ths 
and  i-etained  ])laeentas. 

In  view  of  the  fact  that  abortion  di.seasc 
in  cattle  was  so  widesi)read  among  the 
dairies  that  supply  milk  to  the  city  of  San 
Jnan,  it  was  thought  interesting  to  study 
the  ])ossil)ility  of  hnman  infection.  ^ 
'I’lirongh  the  courtesy  of  the  staffs  of  the 
iMnnicipal,  Presbyterian  and  University 
llos])itals  we  were  able  to  make  a serologic 
survey  of  hnman  sera  sent  to  their  labora- 
tories for  Wassei'inann  reaction. 

Of  1,750  blood  sera  examined,  8 gave  a 
Inaction  in  a dilution  of  1 :8()  or  liigher, 
and  4 gave  reactions  of  1 :2()  to  1 :8(),  making 
a total  of  0.68%  showing  agglutination.  It 
was  very  hard  to  make  a clinical  diagno- 
sis of  brucellosis  on  the  ])ast  histoiy  of 
these  cases,  'fhey  ])resented  sym])toms  at- 
tributable to  brucellosis,  but,  at  the  same 
time,  a possible  diagnosis  of  malaria,  disease 
of  common  occurrence  in  these  latitudes, 
had  to  be  considered.  There  were  two  cases, 
however,  in  which  the  synii)tomatology. 
I)hysical  signs  and  high  agglutinative  titer 
of  the  serum  toAvards  Prncella  made  the 
diagnosis  of  brucellosis  ])erfeetly  jnstitted. 

Last  year,  the  Department  of  Dacterio- 
logy  of  the  School  of  Tro])ical  iMedicine 
examined  1102  blood  samjdes  from  eattle. 
using-  the  agglutinative  test.  Of  these,  127 
or  12%  gave  a i)Ositive  reaction.  One 
thousand  samples  of  hog  blood  were  also 


examined,  12  being  found  positiv(‘,  or  a 
pci-centagi'  of  1.2'/.  Fifty-five  goats,  12 
horses  and  1 dog  Avei-e  also  examined,  all 
being  found  negative. 

¡■'xpn-iiiK  JitdJ  infeclioti  of  Hr.  abortus 
in  man  ^ 

'flic  wide  discreinuicy  betweim  the  rela- 
tively high  cattle  infection  and  api)arenl!y 
low  incidence  in  man  has  inti-:-ested  ns 
greatly  and  led  ns  to  study,  ex])ei-imental- 
ly,  tin*  pathogenicity  of  the  different  strains 
and  their  ability  to  infect  Ihrongh  the 
gasti-ointest inal  canal  and  tlu-ongh  abraided 
or  noi-mal  skin. 

A groii])  of  volunteers,  who  were  ¡¡hysi- 
cally  fit  and  free  from  Prncella  infection 
were  hospitalized  and  observed  daily.  Some 
were  fed  twenty-fonr-honr  broth  cultures 
of  ¡¡raedla  abortus  in  pasteni-ized  milk. 
Others  were  inoculated  through  an  abras- 
ion of  the  skin.  A third  grou])  was  ino- 
culated thi-ongh  normal  skin,  'bests  foi- 
pathogenicity  were  carried  out  on  guinea 
pigs  and  mice  as  controls.  Fourteen  dif- 
fei-ent  strains  wei-e  nsed  in  these  inocul- 
ations, ten  being  bovine  strains,  two  mcli- 
tcn.sis,  one  a ])oi-cine  and  one  an  etpiine 
sti-ain,  whi('h,  however,  was  classified  as 
l)oi-cinc.  Forty  persons  Avere  inocnlated. 
Of  these,  eighteen  AA'ere  given  the  organism 
by  month,  thirteen  receiving  a single  dose 
and  five,  rei)eated  doses.  Eight  AA^ere  ino- 
cnlated through  abraided  skin  and  foni-- 
teen  through  normal  skin.  Of  the  thirteen 
fed  a single  dose,  only  one  came  doAvn  Avith 
the  disease,  a volunteer  fed  a mclitejisis 
strain.  Of  five  fed  repeatedly,  three  shoAv- 
ed  symptoms,  Iavo  of  Avhich  had  been  in- 
fected Avith  a ])Oi-cine  (abortus)  sti-ain, 
and  one  Avith  a very  virulent  bovine  strain. 
In  the  latter  case  A-ery  mild  symptoms  de- 
veloped, which  ]n-obably  AA’onld  not  have 
been  recognized  if  the  patient  had  not  been 
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ill  the  hospital.  Of  ei<>lit  persons  inoeulated 
throu^li  abraided  skin,  six  eontraeted  the 
disease;  three  of  these  liad  been  inoenlated 
with  bovine  strains,  two  with  poreine  and 
one  with  a ittclilensis  strain.  None  of  the 
fourteen  persons  inoenlated  tlirougli  nor- 
mal skin  showed  any  evidenee  of  the  dis- 
ease. 

I was  greatly  impressed  with  the  viral - 
enee  of  ])oreine  strains  in  man  and  their 
ability  to  invade  the  ga.strointestinal  eanal 
in  contrast  with  the  inability  of  bovine 
strains  to  do  so.  Only  one  of  four  bovine 
strains  jiroduced  a mild  infection  after  re- 
peated feeding's.  This  .strain  had  been  sent 
i'rom  Iowa  and  was  isolated  from  the  milk 
of  a eow  belonging'  to  a family  in  whieii 
tAvo  eases  of  brucellosis  had  existed. 

From  these  ex])eriments  it  seems  that  iii- 
fcetion  can  take  jilaee  more  readily  through 
abraided  skin  than  through  the  gastroin- 
testinal eanal.  Porcine  strains,  in  our  ex- 
perience, are  more  virulent  than  bovine 
strains  and  can  jiroduce  infection  through 
the  ga.strointestinal  canal  when  fed  in  smal- 
ler doses  than  the  former. 

We  Avere  unable  to  produce  infection 
through  unabraided  skin  in  man,  but  Ave 
feel  that  larger  doses  at  repeated  intervals 
should  be  tried  before  infection  thrinigh 
unabraided  skin  can  be  denied. 

Clinical  analnsis  of  eazpcrimcntal  cfl.s'c.s 

Incuhation  period : — One  jierson  fed  an 
abortus  strain,  Avho  became  ill,  had  an  in- 
cubation ]Aeriod  from  28  to  85  days.  Ino- 
culated thru  the  abraided  skin  another  had 
an  incubation  period  of  20  days.  Four  be- 
came ill  as  a result  of  exposure  to  Brucella 
sitis  (jiorcine).  After  ingestion,  the  .symp- 
toms appeared  in  11  to  15  days,  in  17  to 
84  days  in  another,  and  after  exposure  thru 
abraided  skin  in  11  and  28  days  in  the 
third  and  fourth.  FolloAving  ingestion  of 


Brucella  lueiitrusis,  the  disease  Avas  man- 
ifested in  ten  days  and  aftei'  abraided  .skin 
inoculation,  in  sixteen  days.  In  general, 
the  incubation  jieriod  fluctuated  from  10 
to  85  days. 

The  onset  Avas  insidious  in  all  casts,  ex- 
cejit  in  one  that  Avas  taken  ill  suddenly, 
llccidache,  foA’er,  general  malaise  and  ano- 
rexia Avere  common  .sym|)toms  at  the  on- 
set. Definite  chills  were  ab.sent,  but  chilli- 
ne.ss  or  chilly  sensations  Avere  sometimes 
I'ecorded.  Epigastric  tendei'iiess,  muscular 
pain  and  jiolyarticular  pains  Avere  freipient- 
iy  found.  Severe  SAveats  Avere  also  common. 
Physical  findings  AA’cre  freipiently  absent ; 
in  some  cases  coated  tongue,  epigastric  ten- 
derness, enlarged  liA'er  and  enlarged  spleen 
Avere  found.  Another  case  presented  slight 
bronchitis.  Pain  in  the  neck,  back,  hijis, 
knees.  elboAA's,  shoulders  and  ankle  joints 
Avere  recorded.  Gastrointestinal  symjitoms 
Avere  infrecpient,  but  tAvo  cases  had  diar- 
rhea Avith  blood  and  mucus  and  gripping 
jiains.  The  undulant  tyjie  of  fever  Avas  ob- 
.seiwed  in  some  cases,  but  the  long-contiuued 
course,  usually  intermittent,  Avith  occasion- 
al peaks  and  afebrile  periods,  Avas  more 
common.  Leukopenia  Avith  lymphocytosis 
AA-as  the  rule  in  the  experimental  cases 
studied. 

Virulence  of  flic  Puerto  Rican  strains  for 
man  and  animals 

All  .strains  isolated  in  Puerto  Kico  so  far 
belong  to  the  bovine  grou])  and  have  shoAvn 
a loAV  A’irulence  for  animals.  In  this  con- 
nection 1 Avant  to  (piote  from  the  AvOrk  of 
Georges  Roman,  from  the  Research  (’enter 
on  luidulani  Fevei'  in  i\Iont|)ellier,  France: 
“This  strain’’,  says  Dr.  Roman,  “is  of  bo- 
vine origin.  It  Avas  isolated  in  the  Antilles, 
and  Avas  classified  as  an  abortus  bovis  type, 
according  to  Iluddleson’s  bacteriostatic 
methods  and  by  its  ability  to  produce  hy- 
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drogen  sulphide  abundantly,  but  it  has 
seemed  to  ns  atypical,  according  to  the  me- 
thod of  classification  used  by  Maria  de 
Sanctis,  because,  contrary  to  the  true  abor- 
tus bovis,  it  grows  well  on  Petragnani’s  me- 
dium. 

Avirulent  for  man,  as  proved  by  many 
inoculations  carried  out  by  Morales  Otero 
on  the  natives  of  Puerto  Rico,  this  strain 
does  not  produce  true  infection  on  the  gui- 
nea pig.  When  injected  in  small  doses  (a 
million  organisms)  in  the  guinea  pig,  it 
neither  stimulates  the  formation  of  anti- 
bodies nor  produces  allergy ; besides,  it  is 
difficult  to  isolate  it  from  the  blood,  even 
during  the  first  days  after  iuocidation. 

The  inoculation  of  larger  doses  (50  mil- 
lion organisms)  causes,  the  same  as  a dead 
vaccine,  the  appearance  of  agglutinins 
which  react  at  a maximum  dil.  of  1/160 
and,  exceptionally,  at  times  up  to  a ma- 
ximum dil.  of  1/320;  the  intradermic  re- 
action also  becomes  positive.  But  w'e  in- 
sist, however,  that  these  reactions  are  of  a 
very  short  duration.  As  regarding  the  isol- 
ation of  the  germ  from  the  blood,  it  is  only 
possible  during  the  fir.st  15  days  (in  only 
one  case  after  the  first  three  weeks).  P''inal- 
ly,  in  autop.sies  carried  out  after  the  third 
week,  no  lesions  in  the  organs  have  ever 
been  found  and  we  have  never  been  able 
to  obtain  a positive  culture.” 

Further  attempts  at  experimental  infect- 
ion of  man  with  bovine  strains  isolated  in 
Puerto  Rico  were  made  by  us.  7 A family 
consisting  of  three  members  volunteered  to 
ingest  for  six  weeks  the  infected  milk  of  a 
cow  suffering  from  Brucella  abortus  in- 
fection. At  the  end  of  this  period  none  of 
the  members  had,  at  any  time,  shown  any 
symptoms.  Two  other  volunteers  injected 
thru  abraided  and  normal  skin  show’ed  no 
symptoms  after  the  experimental  period. 

This  corroborates  our  assertion  that  the 
bovine  strains  isolated  so  far  in  Puerto  Ri- 


co are  of  low  A’irulence  for  man  and  ani- 
mals. However,  clinical  cases  in  man  are 
already  being  recognized  and  in  the  last 
few  years  several  clinical  cases  have  been 
diagnosed  by  different  clinicians. 

Present  index  of  sensitization  in  contact 

groups  and  groups  from  the  general 
population  of  Puerto  Rico 

With  the  introduction  of  the  opsonocyto- 
phagic index  8 as  a test  for  Brucella  infect- 
ion in  conjunction  wdth  agglutination  and 
skin  reactions,  cutaneous  hypersensitive- 
ness to  specific  antigen  as  a test  for  Brucel- 
la infection  has  regained  intere.st.  So  far, 
a diversity  of  preparations  have  been  used, 
making  correlation  of  results  difficult.  No 
doubt  there  is  a necessity  for  a standard 
j)reparation  that  will  react  with  specificity, 
stability  and  constant  potency.  We  have 
tried  to  obtain  a standard  preparation 
which  could  be  measured  accurately,  would 
be  a good  antigen,  would  be  stable  and 
could  be  prepared  wdth  the  least  jmssible 
donaturization.  This  has  been  possible  by 
following  a modification  of  Seibert’s  me- 
thod for  the  preparation  of  P.  P.  D.^  The 
final  product  thus  obtained  is  of  a fine 
consistency,  light  brown  in  color,  of  a fair- 
ly constant  comi)osition,  can  be  measured 
accurately,  is  stable  in  the  dry  state  and 
constitutes  a good  antigen.  This  pre- 
paration has  been  used  in  determining  cuta- 
neous hypersensitiveness  in  contact  groups 
and  in  groups  from  the  general  population 
of  Puerto  Rico  and  from  the  Island  of  St. 
Thomas,  where  endemic  abortion  is  not 
known  to  exist. 

Agglutinative,  complement  fixation  and 
( psonocytophagic  tests  were  also  made  in 
the  same  subjects. 

The  results  10  show  that  24.7%  of  con- 
tacts and  4.2%  of  the  general  population 
of  Puerto  Rico  are  hypersensitive  to  the 
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purified  Brucella  protein  and  that  20.2% 
of  the  contacts  and  2.3%  of  the  general 
population  have  demonstrable  opsonins  in 
their  blood,  indicative  that  these  persons 
have  been  in  contact  with  infected  material. 

Sum  mar  If 

It  has  been  j)roved  that  there  is  a high 
pei’centage  of  Brucella  infection  among 
cattle  in  the  Island  of  Puerto  Rico;  that 
the  Brucella  organisms  are  pathogenic  for 
man,  the  mclitcnsia  and  huís  varieties  being 
more  virulent  than  tlie  bovine  species.  Aji- 
parently,  infection  can  take  place  more 
readily  thru  direct  contact  than  thru  the 
gastrointestinal  canal. 

In  Puerto  Rico,  the  bovine  variety  is  the 
prevalent  species  and  tho.se  strains  isolated 
and  studied  so  far  are  of  low  virulence  for 


man  and  laboratory  animals. 

It  has  been  demonstrated  that  24.7%  of 
the  contact  group  and  4.2%  of  the  general 
population  of  San  Juan  showed  cutaneous 
hypersensitiveness  to  the  purified  Brucella 
protein. 

With  all  these  facts  in  mind,  one  would 
expect  a much  higher  incidence  of  the  clin- 
ical disease  in  humans  than  is  at  present 
recognized,  and  I cannot  help  but  feel  that 
clinical  cases  of  human  brucellosis  are  oc- 
curryiiig  in  the  Island  in  which  the  correct 
diagnosis  is  not  being  made.  I want  to  en- 
courage every  practitioner  to  search  for 
cases  of  long-continued,  low-grade  fevers, 
whose  atypical  symptoms  and  paucity  of 
physical  signs  make  diagnosis  very  difficult, 
and  to  have  in  mind  the  diagnosis  of  bru- 
cellosis as  one  of  the  possibilities  in  these 
eases. 
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REQUISITOS  TECNICOS  INDISPENSABLES  PARA  EL  EXITO 
EN  LA  RADIOTERAPIA  DE  LOS  CANCERES  DEL  CUELLO 

DE  LA  MATRIZ"- 


1.  (JOXZALEZ  .MARTINEZ,  .M.  D.** 
S(i)i  .Juan,  l\  I\‘. 


El  Inihíijo  (lue  soiiu'to  fi  la  coiisideraoioii 
(le  esta  asamblea  iio  es  un  estudio  crítico  de 
los  procedimieutos  diversos  recomendados 
hasta  hoy  para  la  radioterapia  del  cáncei- 
del  cuello  uterino. 

E’.  sencillamente  la  exposicitui  somera  y 
franca  de  ideas  ix'rsonales  nacidas  en  el 
regazo  fecundo  de  los  ('xitos  (pie  obtuve  por 
más  de  18  años  en  (*ste  campo  fértil  de  la 
cancerología. 

Xo  liay  duda  (pie  las  neoplasias  uterinas 
son.  desimcs  de  los  tumores  cutáneos,  a(iue- 
llas  (pie  mejor  se  prestan  a una  irradiación 
eficaz.  Los  motivos  de  este  privilegio  con- 
sisten en  (pie  el  útero,  además  de  ser  un 
órgano  hueco  y musculoso,  se  encuentra  si- 
tuado en  el  centro  de  la  verdadera  ¡lelvis  y 
comunicando  al  exterior  por  un  canal  am- 
plio y elásticf),  (pie  lo  pone  al  alcance  de  la 
A’iste  y del  tacto  del  oliservador.  Son  con- 
diciones ideales  para  la  técnica  de  fuegos 
cru/.a  éos.  uK'diante  la  cual  es  ¡losible  irra- 
diar con  dosis  caiicericida  el  neoplasma  ute- 
rino y sus  más  lejanas  ju-opagaciones  pél- 
vicas. 

Rara  la  ejecución  coi-i-(‘cta  de  (xste  jilan 
es  indisjiensahle  la  concurrencia  de  facto- 
res de  orden  clínico  y de  orden  físico. 

¡■Jn  (I  orrlcn  duiico  descuella  como  ele- 
mento de  primera  importancia  la  necesidad 
de  un  diagnóstico  pi'cciso,  no  sólo  ])or  lo  cpie 
se  refiere  a la  variedad  del  cáncer  (pie  va- 
mos a trafar  sino  también,  y esto  es  de  ma- 
yor trascendencia,  en  cuanto  a su  extensión 
y propagaciones. 


* Ijfiídn  011  !.t  leiini'n  oicntífioii  oolobrailn  pov  la  Aso- 
ciación Módica  dol  iJistrito  do  Ponce,  X’ovionibrc 
193!). 

**  Prosiilento,  Liga  Pucitorriquin'in  contra  el  Cáncer. 


Ocurre  ameuudo,  y así  lo  venimos  obser- 
vando en  la  t'línica  de  la  Liga  Puertorri- 
(pieña  (’ontra  el  (’áncer,  (pie  los  médicos 
( iicargados  del  diagnóstico  y recomenda- 
ción de  los  casos  olvidan,  por  lo  general, 
practicar  un  buen  examen  del  enfermo  y 
nos  lo  remiten  con  un  simple  diagnóstico  de 
sospecha  sin  indicación  alguna  sobre  el  tipo 
de  tumor,  ni  sobre  la  permeabilidad  del  ca- 
nal utei'iuo,  ni  sobre  la  condición  de  los 
parami'trios  ni  sobre  la  movilidad  o fijeza 
del  órgano. 

Por  ('ste  motivo,  y ])ara  suplir  la  defi- 
ciencia, nosotros  consideramos  como  un  re- 
(piisito  iu(lis])ensable  al  buen  ('xito  de  la 
radioterajiia  ginecoléigica,  (pie  el  radiotera- 
peuta,  además  de  poseer  amplios  conoci- 
mientos sobre  las  enfermedades  de  la  ma- 
triz. baya  jiracticado  (>sta  cirugía  el  tiem- 
po necesai-io  para,  familiarizarse  con  el  as- 
pec'to  normal  y jiatokjgico  de  los  órganos 
genitales  de  la  mujer.  Sólo  así  podrá  en- 
mendar muchos  diagiKÍsticos  eipiivocados  y 
modelar  la  técnica  más  conveniente  a cada 
caso. 

Los  cánceres  del  cuello  de  la  matriz  pue- 
den dividirse  a primera  vista  en  dos  gran- 
des gru|)os,  tales  .son  : cánceres  evertidos  o 
exofdicos  y cáuccrc's  invertidos  o endofí- 
ticos. 

Los  canceres  (A’ertidos  st*  desarrollan  co- 
munmente a exi)ensas  de  la  mucosa  interna 
del  cuello  y crecen  hacia  la  luz  vaginal,  muy 
Iroiidosos  a ví'ces,  hasta  constituir  grauib's 
tumores  en  colifioi-.  Esta  variedad  arraiga 
muy  ])()(•()  cu  los  tejidos  jirofundos  durante 
su  primera  y segunda  etapa,  pertenece  al  ti- 
])()  epidermoide,  ixs  la  más  radio-sensible, 
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obedece  a la  radioterapia  y,  cuando  se  la 
somete  a un  tratamiento  bien  dirigido,  da 
un  alto  porcentaje  de  curaciones. 

Los  cánceres  invertidos  no  evolucionan 
hacia  la  vagina  sino  (pie,  por  el  contrario, 
inñltran  el  segmento  supra-vaginal  del  cue- 
llo respetando  con  frecuencia  la  mucosa. 
¡Suelen  ser  del  tipo  ejiidermoide,  pero  tam- 
bién los  hay  adenocarcinomas  típicos.  Los 
e¡tidermoides  endofíticos  gozan  de  la  mis- 
ma radiosensibilidad  ((ue  los  exol’íticos;  ])e- 
los  adenocarcinomas  son,  en  cambio,  la 
sistentes.  El  concenso  de  las  estadísticas 
admite  un  promedio  de  cinco  a seis  adeno- 
carcinomas contra  95  o 94%  de  epidermoi- 
des. 

Esta  clasiíicación  grosera  de  los  neoiilas- 
mas  del  cuello  uterino  se  sustituye  en  la 
práctica,  tanto  desde  el  luuito  de  vista  ipii- 
rúrgico  como  radioteráinco,  por  una  orde- 
nación clínica  en  cuatro  grupos.  El  ali- 
neamiento de  estos  grupos  varía  de  una  cla- 
rificación a otra  según  el  criterio  del  autor, 
búnembargo,  durante  los  últimos  años  ha  to- 
mado la  delantera  y se  va  generalizando  la 
clasificación  de  la  Liga  de  las  Naciones, 
muy  jiarecida  a la  (pie  Ilenry  Schmitz  ideó 
hace  muchos  años  en  Chicago. 

Nosotros  la  hemos  adoptado.  Vamos  a 
describirla  escpiemáticamente,  ])ero  defi- 
niendo los  grupos  de  modo  tal  que  la  mis- 
ma definición  inieda  sugerir  el  plan  de  ra- 
dioterapia más  conveniente: 

El  grupo  primero  sólo  comprende  cánce- 
res netamente  limitados  a la  porción  visi- 
ble del  cuello.  Su  extensión  máxima  no 
abarca  más  que  cuatro  centímetros  de  teji- 
do o,  lo  que  es  lo  mismo,  hasta  dos  centíme- 
tros alrededor  del  eje  del  canal  cervical. 
La  movilidad  del  útero  es  comiileta. 

El  grupo  segundo  se  refiere  a epiteliomas 
que  ya.  comienzan  a invadir  el  surco  de  los 
fondos  de  saco  vaginales.  El  parametrio 
cervical  también  se  encuentra  invadido;  pe- 
ro la  movilidad  d^l  útero  se  conserva,  aun- 


(pie  no  tan  amplia  como  en  el  sujeto  nor- 
mal. La  infiltración  neoiilásica  ha  pro- 
gi-esado  hasta  tres  centímetros  por  fuera 
del  eje  del  canal  cervical ; la  extensión  má- 
xima sólo  comprende,  pues,  seis  centíme- 
tros de  tejido  útei’o-pelviano. 

El  grupo  tercero  designa  aquellos  cánce- 
res (pie  se  han  jiropagado  a uno  o a l'os  dos 
pai'ametrios  y al  tercio  sipierior  de  la  va- 
gina. El  |ir()c«;'.()  tumoral  se  extiende  has- 
ta cinco  centímetros  i)or  fuera  del  eje  del 
canal  uterino  o,  dicho  de  otro  modo,  inva- 
de diez  centímetros  de  tejido.  La  movili- 
dad del  útero  está  seriamente  comprometi- 
da. pero  no  hay  fijeza  completa. 

En  el  grupo  cuarto  se  incluyen  los  cán- 
ceres luapiagados  a la  vejiga,  al  recto,  al 
segmento  inferior  de  la  vagina  y a las  pa- 
redes pélxicas.  La  infiltración  neojilásica 
va  más  allá  de  cinco  centímetros  alreeledor 
del  eje  del  canal  cervical.  El  útero  está 
bien  fijo.  La  jiresencia  de  metástasis  ilía- 
cas, inguinales  y pélvicas  conpilica  la  si- 
tuación. 

Los  límites  señalados  en  cada  grupo  a 
la  extensión  del  proceso  neoplásico  pres- 
tan valiosa  ayuda  al  radioterajienta  para 
bos(piejar  el  plan  de  ataque  en  un  caso  de- 
terminado. Pero  tiene  mucha  importan- 
cia que  el  operador  mismo  capte  los  signos 
clínicos,  a fin  de  evitar  los  yerros  a que, 
sin  duda,  le  exjiondrán  las  ])ercepciones 
cíiuivocadas  de  médicos  inexiiertos  en  el 
examen  ginecológico. 

La  mejor  manera  de  recoger  estos  sig- 
nos clínic()s  ha  de  ser  iiracticando  un  exa- 
men cuidadoso  de  la  enferma  mediante  el 
tacto  rectal  jirimero,  el  tacto  vaginal  des- 
piu'-s,  la  combinación  de  ambos  tactos  y el 
examen  visual  con  el  esiiéculo.  Termi- 
nará la  iiKpiisitiva  con  el  cateterismo  y la 
medición  de  la  cavidad  matrical,  jioiapie 
('.s  un  dato  muy  necesario  para  la  curie- 
terapia, endo-uterina.  En  la  misma  sesión 
rc('(:lectará  el  espécimen  para  biopsia.  He- 
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c'lio  esto,  proeoderá  a medir  los  diámetros 
antei’o-posterior  y hit  rocaiiteriano  de  la  i)el- 
vis,  as'  romo  también  las  di.staiieias  (|ne  se- 
paran, en  línea  reeta,  el  boeii-o  de  Tenea 
de  la  pared  anterior  del  abdomen  y del  in- 
troito vulvar.  Armado  eou  las  noeiones 
de  este  examen,  i)roeederá  a dibujar  el  con- 
torno de  la  j)elvis  y delineará  dentro  del 
esípiema  la  ])0sición  (pie  ocipia  el  útero  con 
el  neoplasma  y sus  propafraciones.  Sólo 
entonces  jiodrá  diseñar  el  mejor  jilan  de 
radioterapia  transpélvica,  basándolo  de  fijo 
en  la  selección  precisa  del  emplazamiento, 
número  y tamaño  de  las  ])uertas  de  entra- 
da, e igualmente  en  la  dirección  más  fa- 
vorable del  rayo  central,  [lara  que  la  ma- 
triz y sus  anejos  reciban  y absorban  la  do- 
sis máxima  tolerable  de  rayos  X. 

Los  elementos  físicos  del  jiroblema  deri- 
van de  preceptos  matemáticos  y de  leyes 
biológicas.  Los  rayos  X,  como  las  radia- 
ciones gamma  del  radium,  sou  vibracioiu's 
electromaguéticas  (pie  se  jiropagan  en  el 
espacio  cumjilicndo  las  mismas  leyes  (pie 
la  luz  visible. 

La  distribución  de  su  intensidad  en  un 
medio  cualquiera,  digamos  la  jielvis  huma- 
na, por  ejemplo,  obedece  a seis  normas  fun- 
damentales; dos  son  esencialmente  físicas 
y cuatro  de  carácter  geonuHrico. 

Las  normas  físicas  de])enden  de  la  radia- 
ción. misma  y se  rigen  por  las  leyes  que  go- 
biernan la  dis]jersión  y la  absorción  de  l;t 
energía  radiante,  (.'uando  <'sta  atraviesa 
la  materia,  su  intensidad  disminuye  {¡rogre- 
sivamente  a medida  (pie  penetra  en  las  ca- 
pas profundas,  no  sólo  por  causa  de  la  ab- 
sr  rcióu  y de  la  disiiersión  sino  (pie  también 
])or  virtud  de  la  ley  de  la  divergencia  o del 
cuadrado  de  las  distancias. 

La  fracción  de  energía  absorbida  au- 
menta con  la  densidad  del  medio  y es  di- 
rectamente iiroporcional  a la  tercera  ])o- 
teneia  de  la  longitud  de  onda.  El  valor  del 
coeficiente  de  absorción  ('s  mayor  para  los 


rayos  blandos  (pie  para  los  duros.  La  frac- 
ción de  energía  incidente  retenida  en  los 
tejidos  mide  la,  absorción  verdadera  o di- 
recta. La  absorción  total  es  la  suma  de  la 
absorción  fotoeléctrica  verdadera  y de  la 
absorción  secundaria  por  dispersión  retró- 
gada. 

La  cantidad  de  energía  que  atraviesa  el 
medio  sin  modificarse  se  llama  radiación 
trasmitida.  Es  tanto  mayor  cuanto  más 
elevado  el  voltaje  que  ojiera  en  los  termi- 
nales del  tubo.  No  tiene  valor  terapéutico. 

En  cambio  la.  energía  absorbida  es  muy 
útil  a la  radioterapia  ])or  sus  efectos  bio- 
lógicos sensibles  y iiotenciales. 

Cuando  un  esjiesor  fijo  de  materia  irra- 
diada bajo  condiciones  invariables  de  vol- 
taje, distancia  y filtración,  retiene  el  50  x 
100  de  la  energía  incidente  y trasmite  el 
otro  50  X 100,  entonces  esa  capa  de  mate- 
ria constituye  la  capa,  de  medio  valor,  ca- 
racterística de  la  radiación  en  el  medio  de 
|)rueba.  Es  directamente  jiroporcional  al 
voltaje  y al  espesor  del  filtro.  Tiene  mucha 
importancia  en  radioterajiia,  jiorque  norma- 
liza en  todo  momento  la  selección  de  filtros, 
distancia  y tensión  a])licables  a cada  caso. 

Los  factores  de  orden  geométrico  depen- 
den de  las  condiciones  en  (pie  se  practica 
la  irradiación.  Son  absolutamente  necesa- 
rios ])ara  el  cálcido  de  la  dosis  prevista. 

En  efecto;  la  ley  de  la  (livergencia  re- 
gula la  projiagación  de  las  vibraciones  elec- 
ti-omaviu'-ticas : a distancia  focal  doble  lia.y 
(pie  (lisi)ensar  cuatro  veces  la  misma  dosis 
|)ara  obtener  efectos  biológicos  iguales  y a 
distancia  trijile  se  necesitan  nueve  dosis. 

El  volumen  de  la  región  o segmento  del 
cueri»)  donde  asienta  el  tumor;  el  tamaño 
de  la  superficie  irradia(.la  y la  distancia  del 
tumor  a la  ])iel  son  también  factores  geomé- 
tricos muy  importantes  de  los  cuales  no  de- 
be prescindir  el  ¡)lan  terapéutico. 

Ahora  bien,  el  exterminio  de  las  células 
malignas  de  cualquier  neoplasia  epitelial 
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exije  ]a  introducción  en  su  masa  de  una 
cantidad  de  energía  radiante  no  menor  de 
seis  dosis  de  eritema  umbral.  iMuchas  ve- 
ces se  necesitarán  diez  dosis  y,  en  ocasio- 
nes, más  todavía,  segiin  el  grado  de  radio- 
sensibilidad  del  tumor.  Esta  sensibilidad 
varía  con  el  tij)o  celular,  obedeciendo  los 
términos  de  la  antigua  y bien  conocida  ley 
de  Bergonié  y Tribondeau,  que  dice  así : 

Un  tejido  es  tanto  má's  radiosensible 
cuanto  mayor  sea  su  actividad  carioquiné- 
tica,  cuanto  más  largo  su  porvenir  carioqui- 
nético  y cuanto  menos  fijas  sean  su  mor- 
fología y funciones;  es  decir  que  las  célu- 
las menos  diferenciadas  fisiológica  y mor- 
fológicamente, o sea  las  que  se  aproximan 
al  tipo  embrionario,  son  las  más  vulnera- 
bles a las  radiaciones  X o del  radium.  En 
cambio,  las  células  musculares  y nerviosas, 
de  tipo  adulto  perfecto,  son  casi  rafrac- 
tarias. 

De  otra  i)arte,  la  dosis  de  tolerancia  má- 
xima a los  medicamentos  rayos  X y radium 
se  encuentra  limitada  por  el  grado  de  re- 
sistencia del  estroma  conjuntivo,  cuya  in- 
tegridad debe  res])etarse,  para  que  ayude 
eficazmente  a la  reparación  cicatricial  del 
tejido  neoplásico  destruido  por  la  irradia- 
ción. 

Pis  casi  un  dogma  de  la  radioterapia 
aplicada  a los  cánceres  de  la  matriz  que, 
salvo  condiciones  exceiccionales,  ni  la  cu- 
rieterapia intracavitaria  exclusiva  ni  la 
roentgenteraj)ia  transpélvica  sola  i)ueden 
introducir,  sin  grave  daño  i)ara  el  tejido 
conectivo  pericervical  y de  los  parametrios, 
en  el  caso  de  radium,  o deterioro  irreyiara- 
ble  de  la  piel,  en  el  caso  de  rayos  X,  una 
dosis  uniforme  sui)erior  a seis  eritemas  um- 
bral en  todo  el  volumen  de  tejido  que  suele 
invadir  el  tumor  y sus  i)roi)agaciones  linfá- 
ticas. 

De  ahí  surgió  la  necesidad  de  combinar 
el  enqjleo  de  ambos  medicamentos  para  ase- 
gurar un  buen  número  de  curaciones;  con 


e!  radium  se  atacarán  in  .situ  la  lesión  pri- 
mitiva y las  |)aracervicales ; con  los  rayos 
X se  actuará  sobre  los  i)arametrios  y pro- 
pagaciones linfáticas  lejanas,  además  de 
('om])letar  la  dosis  en  el  tejido  uterino. 

IMucho  se  lia  discutido  y discute  aun  el 
valor  i'clativo  de  la  Cirugía,  de  los  Rayos 
X y del  Radium  eu  el  tratamiento  de  estos 
cánceres. 

I-Cs  verdad  (pie  la  Cirugía  manejada  por 
expertos  puede  curar  buen  número  de  ellos 
durante  la  fase  inicial  o estado  I de  la  en- 
fermedad ; ])ero  el  cirujano  casi  nunca  los 
opera  entonces,  ymrque  liabitualmente  vie- 
nen a consultarle  cuando  se  encuentran  en 
período  más  avanzado.  Por  otra  parte,  la 
Cirugía  radical  del  cáncer  de  la  matriz  es 
muy  difícil.  Hay  muchos  operadores,  pe- 
ro escasean  los  cirujanos  de  experiencia  y 
destreza  suyierior  para  ejecutarla  con  el  me- 
jor ('xito.  Quizás  en  todo  el  (.)rbe  no  se  en- 
cucnti-an  diez;  y todavía  la  projiorción  de 
curaciones  no  es  tan  elevada  como  en  la 
radioterapia.  Por  este  motivo  el  cáncer 
del  cuello  de  la  matriz  ha  salido  ya  prácti- 
camente de  la  órbita  quirúrgica  para  entrar 
de  lleno  en  el  eam))o  de  la  radioterapia. 

Es  asimismo  cierto  que  la  aplicación  ex- 
clusiva. de  una  dosis  bien  calculada  de  ra- 
dium |)uede  curar  los  cánceres  del  primer 
griqio  clínico;  ])ero  a ello  se  oponen  igua- 
les obstáculos  (jue  los  anotados  para  la  Ci- 
rug-a.  Por  otra  jiarte,  la  curieterapia  in- 
ti’auterina  mejor  realizada  no  ])uede  ser  cu- 
i-ativa  más  allá  del  tercer  centímetro  de 
tejido  alrededor  del  eje  del  canal  uterino. 
Tratar  de  forzar  la  dosis  vale  tanto  como 
cxiumei-  a sabiendas  la  enferma  a graves 
conqilicaciones  eu  la  vejiga  y el  recto.  No 
se  i)uede  violar  impunemente  la  ley  de  la 
divergencia. 

lie  ahí  el  motivo  mayor  para  condenar  el 
empleo  aislado  del  radium  como  método  de 
elección  en  el  tratamiento  rutinario  de  los 
cánceres  de  la  matriz.  Cuando  la  enfer- 
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incdad  lia  franqueado  los  límites  del  «■ru- 
(lo  1,  como  generalmente  ocurre,  el  esiiecia- 
lista  no  podrá  ni  deberá  limitar  sii  inter- 
vención a la  mera  cnrieterapia,  poripie  el 
fracaso  es  la  regla  después  de  una  mejoría 
aparente.  Y la  mejor  jirneba  de  esta  con- 
tención se  encuentra  en  el  hecho  de  (pie 
ninguno  de  los  colegas  (pie  ha  empleado  y 
emplea  en  Puerto  Rico  el  radium  como  úni- 
ca arma,  excejituando  la  (’iriigía,  jiara  com- 
batir el  cáncer  de  la  matriz,  pudo  informar 
hasta  la  fecha  en  las  asambleas  de  nuestra 
Asociación  un  número  razonable  de  cura- 
ciones ])ersistentes  cinco  años  (les])ués  de  re- 
cibir el  tratamiento. 

Lo  (jiie  tligo  de  la  cnrieteraiiia  jiiiede 
aplicarse  también  a la  roentgentera)ua.  Xo 
jiodemos  juzgar  todavía  el  valor  teraiiimti- 
co  del  im'todo  de  IMerrit. 

Estas  consideraciones  justifican  la  nece- 
sidad de  combinar  ambos  agentes,  radium 
intracavitario  y rayos  X transpélvicos,  en 
el  tratamiento  de  los  tumores  uterinos. 

La  curieterapia  del  cáncer  del  cuello  ele 
la.  matriz  es  un  proceder  delicado  que  debe 
de  ajustarse  a rigurosa  técnica.  Xo  basta 
colocar  en  la  cavidad  uterina  una  dosis  con- 
veniente de  radium  metida  en  la  cápsula 
])atrón  de  plata  con  funda  de  goma.  Esto, 
además  de  constituir  un  error  lamentable, 
agrava  la  situación  de  la  víctima.  El  reme- 
dio es  entonces  i)e()r  que  la  enfermedad; 
como  la  cápsula  normal  de  idata  sólo  tiene 
medio  milímetro  de  es))esor,  no  puede  im- 
pedir el  ])as()  de  todos  ios  rayos  beta  (pie, 
siendo  muy  cáusticos,  provocarán  sin  duda 
daños  irremediables  en  todas  las  aplicacio- 
nes largas.  Es  un  médodo  ineficaz  y ])eli- 
groso. 

Por  el  contrario,  eliminando  los  i'ayos  be- 
ta será  i)osible  administi'ar  hasta  la  |)rofun- 
didad  de  tres  cent'metros,  colindaucia  de 
las  paredes  vaginales  y del  recto,  una  dosis 
cancericida  de  rayos  gamma  sin  causar 
grave  daño  a estos  órganos  ni  al  tejido  co- 


nectivo interpuesto.  Pci'o  será  necesario 
filtrar  |)oi-  láminas  de  platino  de  no  menos 
1 milímetro  de  esiicsor. 

Xúiestra  técnica  habitual,  (pie  hemos  des- 
ciáto  en  comunicaciones  previas,  es  una 
modificación  de  la  recomendada  jior  Ke- 
gaud.  Cuando  circunstancias  (especiales, 
como  la  impermeabilidad  del  canal,  e.ste- 
nosis  de  la  vagina,  etc.,  etc.,  no  jiermiten 
su  a])licación,  entonces  la  sub.stituirnoí;;  poi' 
el  método  llamado  Prafpiiradium  de  Esto- 
colmo. 

Ejecutamos  la  curieteraiiia  a lo  Kegaud 
introduciendo  2 o I!  focos  en  el  canal  ute- 
rino y ti'es  más  en  el  fondo  de  la  vagina; 
l(v;  intrauterinos  constan  cada  uno  de  10  ini- 
líí‘.i-amos  de  radium  filtrados  yioi-  1 mm  de 
platino;  y los  vaginales  son  también  de  10 
miligramos,  jiero  con  filtro  ])rincipa]  de 
milímetro  y medio  de  platino  y uno  acceso- 
rio de  un  centímetro  de  corcho,  goma  ame- 
tálica o gasa.  E.stos  focos  vaginah's  se  co- 
locan uno  frente  al  orificio  externo  del  cue- 
Ih'  y le.-  otros  dos  en  cada  uno  d(.'  los  fon- 
dos de  saco  laterales  de  la  vagina.  Tanto 
los  focos  intrauterinos  como  los  inti*avagi- 
nah's  permanecerán  colocados  durante  seis 
u ocho  días,  .según  la  corpulencia  del  en- 
fermo y el  estado  de  las  lesiones;  pero  re- 
moviéndolos un  par  de  horas  cada  48,  a fiu 
de  lavarlos,  esterilizarlos,  irrigar  la  vagi- 
na de  la  enferma. y luicorle  evacuar  el  in- 
testino. 

Pon  ('I  lir<i<¡uir(ifU]im  de  Estocolmo  la 
apli(*ación  no  e.'  continua  sino  intermitente 
.\  fraccionada  en  tres  sc^sioiies,  cada  una  se- 
l)arada  de  la  otra  ])()r  un  ])erí()do  de  dos  a 
tres  semanas.  Lo  ejecutamos  con  una  lámi- 
na de  plomo  de  milímetro  y medio  de  espe- 
soi'  dispuesta  en  forma  de  azafate  cuadra- 
do de  tres  centímetros  de  lado  .v  cinco  mi- 
límetros de  hondo.  Dentro  del  azafate  co- 
locamos en  formación  paralela  cinco  o seis 
tubos  de  i)latino  con  paredes  de  milímetro 
y medio  de  gru(\so,  conteniendo  cada  uno 
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diez  milígraiuos  ele  radium.  El  ajiarato  se 
im))refína  y se  cubre  entonces  con  una  ca- 
jea de  jiarafina  fundida  y luego  se  ajusta 
al  fondo  de  la  vagina,  frente  al  cuello,  don- 
de se  inmoviliza  con  emjeaquetamiento  de 
gasa.  Cada  ajelicación  debe  durar  48  horas, 
boras. 

La  roentgenterapia.  transpélvica  se  jero- 
f)one  comjeletar  en  el  esjeacio  la  acción  bio- 
lógica del  radium  inundando  toda  la  pel- 
vis con  una  dosis  caucericida.  Desjeués  de 
ensayar  varios  jeroeedimientos,  hemos  lle- 
gado a la  conclusión  que  esto  se  logi'a  me- 
jor y más  fácilmente  con  los  grandes  eam- 
l)os  de  Warnekross  que  con  las  técnicas  de 
puertas  médtiples,  a fortiori  pequeñas.  La 
multi|)licidad  de  cami)os,  en  efecto,  expone 
con  frecuencia  a la  ulceración  del  intesti- 
lu-,  accidente  irrei)arable  que  debe  evi- 
tarse. 

Por  lo  general  irradiamos  solamente  a 
través  de  dos  camj)os  grandes  de  400  a 500 
cm.  cuadrados,  uno  anterior  suprapúbico 
y el  otro  ])Ostei-ior  sacro-ilíaco.  Colocamos 
el  foco  del  tubo  a 80  cm.  de  la  i)iel  ; em- 
jdeamos  una  tensión  de  220  K.  V.  y una 
fdtración  variable  de  0.75  a 2 mm.  de  co- 
bre. Dicha  técnica  j)ermite  distribuir  do- 
sis uniforme  )ior  toda  la  ])elvis.  Si  la  do- 
sis .se  diluye  projiorcioualmente  en  el  tiem- 
po, de  modo  tal  que  tarde  en  completarse 
no  menos  de  treinta  días,  entonces  será  i)0- 
sible,  mci-ced  a la  capacidad  recujieradora 
de  la  piel,  administrar  por  cada  cam])o  tres 
mil  unidades  roentgen.  Como  la  tensión  es 
la  de  220  í\.  V.  y la  distancia  foco  piel  de 
80  cm.  es  casi  seguro  (jue  el  60  x 100  o sea 
1800  r de  cada  cami)o  lleguen  a la  ju'ofun- 
didad  donde  asienta  el  tumor  o,  lo  (jue  es 
lo  mismo,  este  recibii'á  el  choque  de  3600  r. 
Deurre  así.  porque  el  diámetro  antero-pos- 
terior  de  la  jielvis  en  la  mujer  puertorri- 
queña excejX'ioualmente  jiasa  de  18  eentí- 
nieti-os. 

Por  otra  parto,  ya  dijimos  que  la  des- 


trucción com])leta  de  las  células  malignas 
(jue  habitan  el  tumor  necesita  la  dosis  mí- 
nima de  seis  eritema  umbral.  Ahora  bien, 
el  eritema  umbral  producido  i)or  un  fas- 
cículo de  rayos  X a 220  K.  V.  con  filtro  de 
0.75  mil'metro  de  cobre  y 80  cm.  distan- 
cia es  igual  a 600  r.  De  ello  resulta,  pues, 
(jue  en  el  ])r()medio  de  las  mujeres  puerto- 
rri(jueñas  afectas  de  cáncer  uterino  nues- 
tra t(h'nica  de  irradiación  transpélvica  lo- 
gra introducir  en  toda  la  masa  tumoral  y 
sus  j)ro|)agaciones  linfáticas  seis  dosis  de 
eritema  umbral,  que,  al  sumarse  al  efecto 
loca]  y lejano  de  la  curieterajua  intracavi- 
taria,  forman  el  comjfiemento  de  la  dosis 
eficaz  en  los  casos  curables. 

lie  demostrado  que  ni  los  rayos  X exclu- 
sivamente ni  el  empleo  único  del  radium 
en  tratamientos  locales  pueden,  desde  el 
juinto  de  vista  ju’áetic.o,  curar  todavía  el 
cáncer  cérvico-uteriuo. 

Para  terminar  sostengo  que  la  combina- 
ción o[)ortuna  de  ambos  agentes  rinde  mag- 
nífico resultado;  en  nuestras  manos,  38% 
de  cura('iouos  ])ei’manentes  al  cabo  de  5 
años. 
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AFECCIONES  OCULARES  DE  ORIGEN  DENTAL* 

• RICARDO  P.  FERNANDEZ.  I\í.  D. 

San  .Juan,  P.  R. 


Las  infecciones  dentales  son  capaces  de 
producir  innumerables  trastornos  en  el  or- 
ganismo, entre  ellos  muchas  afecciones  ocu- 
lares. Aunque  en  este  trabajo  debo  limi- 
tarme a estas  últimas,  lie  creido  convenien- 
te tratar  primero  a grandes  rasgos  el  pro- 
blema en  general. 

Los  oculistas  fuimos  quizás  de  los  pri- 
meros en  reconocer  la  importancia  de  las 
infecciones  dentales  como  factor  etiológico 
de  enfermedad.  En  1842,  hace  cerca  de 
un  siglo,  se  habían  jmblicado  ya  artículos 
por  oftalmólogos  hablando  de  la  relación 
de  infecciones  dentales  con  ciertas  afeccio- 
nes de  los  ojos. 

El  desarrollo  de  un  más  amplio  concepto 
de  la  infección  focal  como  factor  causante 
de  enfermedades  sistémicas  y el  reconoci- 
miento de  la  frecuencia  de  la  infección  den- 
tal crónica,  se  debe  en  gran  parte  a Miller 
y Hunter.  El  primero  en  1891  escribió  un 
artículo  en  el  “Dental  Cosmos”  des- 
cribiendo la  imj)ortancia  de  las  infecciones 
dentales  e)i  la  producción  de  varias  enfer- 
medades; el  segundo  introdujo  en  1898  el 
término  “Sepsis  oral”  para  incluir  los  va- 
rios tipos  de  infecciones  dentales  y en  sus 
numerosos  trabajos  ex{)licaba  la  frencuente 
relación  de  estas  con  afecciones  j)leuropul- 
monares,  nefríticas,  cardíacas  y aún  de  la 
vesícula  biliar. 

j\Iás  tarde  en  1916,  Frank  Billings  cam- 
peón de  las  infecciones  focales  como  cau- 
:antes  de  enfermedad  sistémiea  estudió  por 
muchos  años  el  problema  y le  dió  gran  pii- 
blicidad  entre  la  clase  médica ; luego  Rose- 
now  continuó  el  estudio  desde  el  punto  de 


* Ueído  por  invitscióii  en  la  Asamblea  Anual  de  la 
Asooiación  Dental  de  Puerto  Rico,  Noviembre  25. 
1939. 


vista  bacteriológico  y con  su  teoría  de  la 
localización  selectiva  de  las  bacterias  en  di- 
ferentes partes  del  cuerpo,  basada  en  la 
aclimatación  de  éstas  a diferentes  tensio- 
nes de  oxígeno,  logró  en  gran  parte  escla- 
recer el  porqué  se  jiroducían  lesiones  en 
ciertos  sitios  y en  otros  no.  Además  ave- 
riguó que  la  inmensa  mayoría  de  las  in- 
fecciones dentales  eran  producidas  por  un 
estrej^tococo  no  bemol  ítico.  Esto  fué  com- 
i)robad()  más  tarde  por  un  trabajo  experi- 
mental de  varios  años  llevado  a cabo  por  el 
})rofesor  de  Medicina  Experimental  en  la 
Universidad  de  Kansas,  Russel  Haden  y 
sus  asociados,  descubriéndose  otros  puntos 
de  imjíortancia. 

En  el  estudio  comparativo  hecho  de  más 
de  3,000  piezas  dentales  removidas  bajo 
condiciones  asépticas  se  encontró  que  75% 
de  los  dientes  muertos  con  evidencia  radio- 
gráfica positiva  de  infección  demostraron 
estar  infectados  y lo  que  es  más  aún,  57% 
de  los  dientes  muertos  en  cuyas  radiogra- 
fías no  había  evidencia  positiva  de  infec- 
ción, demostraron  al  cultivarlos  bacterio- 
lógicamente que  estaban  infectados.  Este 
factor  es  de  gran  importancia  desde  el  pun- 
to de  vista  médico  y dental  y ha  sido  mo- 
tivo de  controversia  por  largo  tiempo. 

Cuándo  debe  removerse  un  diente  muer- 
to es  un  problema  algo  difícil  de  determi- 
na]*. Los  dentistas  y los  médicos  que  nos 
dedicamos  a la  práctica  privada  tenemos 
que  darnos  cuenta  de  (jue  estamos  tratando, 
no  a un  diente  muerto,  sino  a un  i)aciente 
que  tiene  un  diente  muerto,  y que  en  la  ma- 
j-oría  de  los  casos  quiere  evitar  perderlo. 
Por  eso  es  que  en  cada  caso  haj^  que  es- 
tudiar el  problema  desde  varios  ángulos. 
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Desde  el  punto  de  vistii  inédieo  Iniy  que  de- 
tenniinir  por  la  f>ravedad  de  la  afección 
presente,  |)or  la  ausencia  de  otros  posibles 
factores  (‘t  iolójricos  y por  la  manera  como 
la  afección  responde  al  tratamiento  médi- 
co, si  ])rocede  recomendar  la  extracción  de 
esas  ])iezas  dentales  s()s¡)eclu)sas.  Desde  el 
punto  de  vista  dental,  hay  (pie  contar  con 
la  idiosincracia  del  paciente,  especnalmen- 
te  si  (‘s  lina  mujer,  y la  posición  de  la  pie- 
za dental  sospechosa;  pues  es  claro  (jiie  si 
se  trata  de  nn  incisivo  o nn  colmillo,  en 
lina  mujer  joven,  el  dentista  lo  pensará  más 
para  (extraérselo,  (jiie  si  se  tratara  de  un 
molar  jiosterior  en  e.sa  misma  paciente,  o de 
nn  diente  cnahpiiera  en  una  persona  de 
edad. 

Dn  cuanto  al  diajíinástico  de  las  infeccio- 
nes dentales,  debo  decirles  (pie,  (‘omo  médi- 
(;o  y considerando  el  ri'siiltado  de  los  traba- 
jos exjierimentales  de  (pie  hablamos  antes, 
tenemos  (pie  considerar  .sospechoso  de  in- 
fección todo  diente  muerto  y no  jiodemos 
llevarnos  exclusivamente  jior  la  evidencia 
radiopráfica  de  rariíicaciim  del  alveolo, 
cambios  de  la  membrana  peridental,  o for- 
maciiHi  definitiva  de  abscesos  alveolares. 
Hay  (pie  tener  en  cuenta  también  los  frap- 
mentos  de  raices  (¡ue  (]uedan  al  extraer  al- 
punos  dientes  y (pie  siempre  son  focos  de 
infección  y es  ])or  e.sto  que  en  alpunos  ca- 
sos raros  se  han  vi.sto  lesioiu's  iirodueidas 
]i()r  infección  dental  en  jiersonas  sin  dien- 
tes. De  a(pií  ((ue  los  médicos  y los  dentis- 
tas debemos  insistir  que  cuando  se  hace 
un  estudio  radiográfico  jiara  determinar  la 
exi.stencia  de  ])osible  infe(‘ción  dental  debe 
tomarse  siemiire  una  serie  completa  de  pla- 
cas, incluyendo  los  sitios  de  donde  han  si- 
do extraídas  jiiezas  dentales.  El  dentista 
no  debe  depender  solamente  de  la  radio- 
grafía liara  diagnosticar  infección  dental ; 
el  examen  general  de  la  boca,  las  pruebas 
de  vitalidad,  de  sensibilidad  al  calor  y al 
frío,  la  iiercusión,  etc.,  pueden  ofrecer  in- 
formación valiosa. 


Las  diferenti's  formas  de  infección  dental 
tienen  importancia  variada  como  f()(*os  de 
infección,  hln  términos  generales  las  in- 
feccioiu's  agudas  tienen  poca  importancia 
(h^sde  el  punto  de  vista  humIíco,  pues  si  bien 
en  alpunos  casos  iirodiicen  infeccioiu's  del 
antro  u otras  estructuras  contiguas  [lor  ex- 
tensión directa  y aún  .septicemia  o severas 
manifestaciones  tóxicas  por  invasión  del  to- 
rrente sanguíneo,  e.stos  casos  son  raros. 

Las  infecciones  dentales  crónicas  perte- 
necen a.  la  categoría,  de  infecciones  focales 
y su  importancia  como  tah'S  depende  en 
gran  parte  de  la  existencia  de  drenaje  ade- 
cuado y de  la  resistencia  local  y general 
del  iiacieiite.  Es  jior  esto  (pie  la  piorrea 
tiene  poca  importancia  como  foco  de  infec- 
ción (Miando  hay  drenaje  amplio  y solo  cuan- 
do se  forman  bolsillos  cerrados  por  la  di's- 
truceión  extensa  del  alveolo  adquiere  ma- 
yor importancia,  jior  la  falta  de  drenaje. 
Las  infecciones  o abscesos  jieriapicales, 
desde  el  punto  de  vista  im'dico,  son  los  más 
importantes. 

Las  afecciones  oculares  producidas  iior 
infección  dental  siguen  esta  regla,  y así  te- 
nemos ({lie  la  mayoría  son  causadas  por  in- 
fecciones del  tipo  cerrado.  Después  de  la 
artritis,  las  afecciones  oculares  de  origen 
dental  son  las  más  comunc's  . Por  mucho 
tiemjK)  hemos  conocido  que  la  infección 
dental  es  una  causa  frecuente  de  inflama- 
ción del  iris,  del  cuerpo  ciliar,  de  la  co- 
roide,  del  nervio  óptico  y otras  partes  del 
globo,  y cada  día  vemos  en  nue.stra  práctica 
])ruebas  convincentes  de  esta  relación. 

Las  lesiones  oculares,  al  igual  que  las  de- 
más afecciones  del  cuerpo  que  se  originan 
de  infecciones  dentales  son  producidas  en 
diferentes  formas;  algunas,  como  la  dilata- 
ción unilateral  de  la  puiiila  son  por  irri- 
tación del  simpático;  otras,  como  la  iritis, 
coroiditis  o la  neuritis  óptica,  son  produci- 
das por  la  tra.smisión  de  bacterias  o sus  to- 
xinas a trav('‘s  de  la  sangre,  y en  otras  oca- 
siones por  fenómenos  alérgicos. 


A I'ECCr  ONES  OCUL  A RES— FEE  N A X D E2 


49 


Pin  los  liltimos  años  lia  tomado  crecien- 
te importancia  en  la  oftalmología  la  afec- 
ción conocida  como  “Toxemia  Kndógena 
de)  Nervio  Optico’’,  jiroducida  jior  infec- 
ción focal  crónica,  a menudo  de  origen  den- 
tal. Esta  es  una  afección  muy  interesante, 
ya  (pie  los  únicos  síntomas  objetivo.s  son  la 
disminución  jirogresiva  de  la  visión  y el 
cansancio  ocular.  Al  examinar  estos  pa- 
cientes, no  se  encuentra  afección  aparente 
alguna  en  los  ojos  que  justifique  la  pobre 
visión,  ¡lero  al  hacer  el  estudio  de  los  cam- 
])os  visuales  .so  ^-ncuentra  gran  alteración 
en  la  percepedón  de  los  colores,  y es  éste 
el  jninto  más  imiiortante  en  su  diagnóstico. 
Quizás  antes  no  .se  verían  muy  a menudo 
estos  casos,  iiorque  el  oculista  no  usaba  con 
suficiente  freciiemna  el  estudio  de  los  cam- 
pos'visuales  ])ara  los  diferentes  colores. 
Brombacli,  Profesor  de  Bacteriología  de  la 
I'niversidad  de  California,  hizo  nn  estudio 
extenso  sobre  esta  afección  y los  efectos  de 
las  diferentes  infecciones  focales  en  los 
campos  visuales,  especialmente  en  lo  que 
respecta  a la  visión  de  los  colores.  Aunque 
él  cree  posible  determinar  ])or  el  estudio  de 
los  cam])os  visuales  la  infección  focal  qne 
produce  el  trastorno  y aún  hasta  el  tii)0  de 
é.sta,  si  tiene  o no  am])lio  drenaje,  nosotros 
no  hemos  coireguido  convencernos  de  (pie 
esto  sea  ])osible,  pero  su  trabajo  nos  ha 
abierto  los  ojos  hacia  esa  posibilidad  y nos 
ha  convencido  de  la  importancia  del  estu- 
dio de  los  camjios  visuales  en  colores,  en  to- 
dos aquellos  casos  en  (pie  encontramos  la 
visión  disminuida  sin  patología  aparente 
((ue  los  justifiípie. 

Para  terminar  (piiero  decir  algunas  jia- 
labras  sobre  las  relaciones  entre  los  médi- 
cos y los  dentistas.  Primero  debemos  tra- 
tar de  compenetrarnos  de  nuestros  proble- 
mas para  así  poder  ayudarnos  mútuamen- 
te  de  un  modo  más  efectivo.  Cuando  un 
médico  sospecha  que  el  mal  de  su  paciente 
puede  provenir  de  una  infección  dental  y 


.se  lo  remite  al  dentista,  espera  de  éste  un 
estudio  y un  informe  que  lo  ilustre  y lo 
ayude  a.  esclarecer  su  caso,  no  un  grupo  de 
radiograf'as,  más  o menos  buenas  sin  nin- 
gún diagnóstico  preciso.  Además  es  muy 
conveniente  en  algunos  casos  que  el  dentis- 
ta explique  al  paciente  la  importancia  que 
para  su  salud  tiene  alguna  infección  den- 
tal que  encuentre,  pues  a veces  el  médico 
se  confronta  con  el  problema  de  tener  que 
recomendar  la  extracción  de  piezas  denta- 
les cuando  el  dentista,  tácitamente  le  da  la 
idea  al  paciente  de  que  tiene  poca  impor- 
tancia su  patología  dental. 

También  nos  hemos  encontrado  en  más 
de  una  (ocasión  con  casos  en  que  estando 
seguros  de  que  una  afección  ocular  prove- 
nía de  infección  dental  evidente,  algunos 
denti.stas  han  rehusado  extraer  estas  pie- 
zas infectadas.  Ihio  de  estos  pacientes  pa- 
decía de  una  iritis  fuerte  y tenía  dos  mue- 
las que  parecían  dos  charcas  manando  pus. 
Dos  dentistas  se  negaron  a extraerle  dichas 
muelas  y a no  ser  poinpie  encontramos  otro 
dentista  que  se  las  extrajo,  sanando  rápida- 
mente su  ojo,  quizás  hoy  estuviese  tuerto. 
Ahora  bien,  tamijoco  jiodemos  pretender  los 
nnidicos  (pie  el  denti.sta  cargue  toda  la  res- 
])onsabilidad,  jmes  en  algunos  ea.sos  sufri- 
mos la.  decepción  de  que  después  de  remo- 
verle al  paciente  varias  piezas  dentales 
muertas  o abscesadas,  no  se  evidencia  me- 
joría en  su  dolencia.  Es  por  esto  que  mé- 
dicos y dentistas  tenemos  que  actuar  con- 
juntamente y de  mutuo  acuerdo  en  estos 
casos,  consultándonos  antes  de  hacerle  re- 
comendaciones esiiecíficas  al  jiaciente,  y ha- 
(‘iendo  siemin-e  las  debidas  .salvaguardas, 
tales  como,  explicar  (pie  un  diente  muerto 
o abscesado,  si  bien  jmede  no  ser  la  causa 
de  su  actual  afección,  podrá  en  el  futui’O 
causarle  serias  lesiones  en  otros  órganos. 
De  esta  manera  trabajaremos  acordes  y en 
forma  que  jirotejerá  a ambos  jirofesiouales 
y al  paciente. 


r.o 
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SOBRE  LA  LESION  PRIMARIA  DE  LA  TUBERCULOSIS'^ 

FELIX  .AL  REYES,  AI.  D. 
liaijaDión,  P.  R. 


Datos  históricos. 

I 

Eli  187()  Parrot,  anunció  ante  la  Socie- 
dad de  Hioloa:ía  de  París,  la  relación  entre 
lesiones  pnlinonares  y los  ganglios  traqueo- 
bronquiales.  El  consideró  esta  relación  co- 
mí) constante  y formuló,  “la  loi  des  ade- 
nopatliie  similares”,  mejor  conocida  como 
la  ley  de  Parrot.  Su  discípulo  Hervouet 
dice:  “Parrot  halló  el  foco  i)rimario  en  ca- 
da uno  de  los  casos  observados  por  él.” 

Ivuss  estudió  la  ley  de  Parrot  más  deta- 
lladamente. En  1898  presentó  sus  traba- 
jos en  París  bajo  el  título,  “De  riiérédite 
tubercnlou.se.”  Küss  llegó  a las  siguientes 
conclusiones : 

1 —  (pie  la  inhalación  del  bacilo  de  Koch 
es  similar  a la  inoculación  subcutánea  en 
el  conejillo  de  Indias. 

2 —  qne  el  foco  jiulmonar  se  caracteriza 
al  princijiio  por  un  nodulillo  pequeño,  ge- 
neralmente situado  bajo  la  pleura. 

d — y que  los  ganglios  traqueo-broiiquiales 
siempre  desarrollan  lesiones  tubei’culosas. 

Küss  distinguió  la  lesiém  primaria  del  ni- 
ño de  las  lesiones  fibrosas  apicales,  las  que 
él  consideraba  i)oeo  frecuentes  en  la  infan- 
cia. Nunca  vió  una  lesión  tuberculosa  pri- 
maria del  ])ulmón  que  no  estuviese  aeom- 
pañada  de  una  lesión  similar  en  los  gan- 
glios traquev'.-bronquiales. 

II.  Albrecht,  en  Viena,  hizo  un  estudio 
de  1060  autopsias  de  niños  muertos  por  tu- 
berculosis y llegó  a las  mismas  conclusiones 
de  Küss,  sobre  la  infección  primaria  pul- 
monar en  la  infancia.  Además,  estableció 


Leído  ante  el  In.stitiito  de  Tiiberculo.sis,  celebrado 
por  el  l)ei)artamento  Insular  de  Sanidad  en  Río  Pie- 
dras. del  23  al  26  de  noviembre  de  1939. 


el  hecho  de  ((ue  la  infección  ocurre  por  la 
vía  aerógena. 

En  1910,  Gohn  presentó  su  monumental 
y clásica  monografía  sobre  el  “Poco  pul- 
monar jirimario  de  Tuberculosis  en  los  Ni- 
ños”. Decimos  monumental,  porque  esta- 
bleció de  una  manera  deíínitiva  los  hallaz- 
gos de  Küss  y Albrecht.  Dice  el  propio 
Gohn : “Alis  investigaciones  se  extienden 
tlesde  el  año  1903.  Empezaron  antes  de  sa- 
ber del  trabajo  de  Küss,  al  cual  me  llamó 
la  atención  el  Profesor  Escherich,  mucho 
más  tarde.  Los  resultados  de  mis  investi- 
gaciones confirman  la  evidencia  presenta- 
da jior  Küss  y Albrecht.  En  realidad,  no 
dicen  nada  nuevo.  . . Si  presento  mi  traba- 
jo es  con  el  sólo  propósito  de  ampliar  algu- 
nos i)untos  sobre  los  resultados  a nuestra 
disposición.  . . ” 

¿Cíoáudo  ocurre  la  infección  primaria? 

Esta  ocurre  en  la  infancia,  cuando  el  ni- 
ño anda  a gatas,  o con  más  frecuencia  du- 
rante el  tercer  año  de  edad.  Según  Shur- 
mann,  en  Alemania,  a los  18  años  de  edad, 
el  96%  de  las  personas  tienen  la  lesión  pri- 
maria. A los  80,  100%'  de  los  seres  huma- 
nos la  han  sufrido.  La  infección  es  siem- 
pre exógena,  excepto  en  los  casos  raros  de 
infecciones  placentarias. 

Localización  de  la  Infección. 

El  pulmón  es  el  órgano  más  frecuente- 
mente afectado.  Según  Gohn  92.6%  de 
las  infecciones  primarias  por  el  bacilo  de 
Koch,  ocurren  en  el  pulmón.  También,  él 
comprobó  que  la  infección  llega  al  pulmón 
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))or  la  via  aerófíPiia.  El  bac-ilo  xibocIo  estar 
suspendido  en  ])arti(*nlas  de  polvo,  en  «i'oti- 
ía.s  diminutas  de  saliva  o de  vapor  de  a<>'ua 
eondensado,  j'íara  poder  ser  inhalado.  El 
ruilmón  dereeho  es  más  frecuentemente 
afectado  que  el  izquierdo,  y los  lóbulos  su- 
periores más  frecuentemente  afectados  que 
los  inferiores.  La  lesión  freneralmente  se 
localiza  ba,io  la  ])lenra,  y varia  en  tamaño 
desde  un  s'rano  de  mi.jo  al  de  una  nuez  o 
cereza.  El  foco  pulmonar  o’cneralmente  es 
uno,  auiuiue  pueden  existir  dos  o más.  Golin 
contó  en  8%  las  lesiones  primarias  dobles, 
en  3%  las  trii)le.s,  y en  2' í las  cuádruples. 
El  bacilo  res|)onsable  de  la  infección  pri- 
maria pulmonar  es  casi  siempre  de  tipo  hu- 
mano. Esto  ha  sido  comprobado  })or  Bler- 
chlock  en  Escocia  y más  recientemente  por 
()f)ie  en  los  Estados  Unidos. 

La  lesión  primaria  intestinal  sio’ue  en 
frecuencia  a la  del  pulmón.  El  bacilo  llega 
al  intestino  ])or  la  deglución  de  leche  o ali- 
mentos contaminados.  Por  lo  general  es 
causada  jior  el  bacilo  de  tii)o  bovino.  La  le- 
sión se  localiza  en  los  conglomerados  1 ¡litoi- 
des de  la  submucosa,  o como  .sucede  fre- 
cuentemente en  los  ganglios  mesentéricos. 
h]l  intestino  delgado  es  el  único  afectado  y 
é.sto  ocurre  muy  a menudo  cerca  de  la  vál- 
vula ileo-cólica. 

(iltros  órganos  donde  suele  localizarse  la 
infección  primaria  .son:  la  faringe,  tonsi- 
las, oído  medio  y la  conjuntiva.  Estas  le- 
siones son  raras  y casi  no  juegan  iiapel  al- 
guno. 

¿Cuál  es  la  naturaleza  del  foco  primario 
pulmonar? 

La  lesión  es  una  neumonía  ca.seiíicante, 
donde  el  ji rocoso  de  necrosis  ocurre  muy 
temprano  en  el  centro  de  la  lesión.  Esta 
es  generalmente  regre,siva  y puede  absor- 
berse totalmente  sin  dejar  trazos,  o bien 
puede  curar  por  fibrosis  y caleificacióu.  En 


algunos  casos  se  forman  centros  de  osifica- 
ción. El  ¡leríodo  de  curación,  en  casos  re- 
gi-esivos,  ])i-omedia  entre  18  meses  y dos 
años. 

Aparte  del  foco  ¡irimario  ])ulinonar,  en- 
ferman también  los  ganglios  linfáticos  tra- 
queo-bronquiales  (Complejo  primario), 
(’liando  el  foco  primario  no  es  una  lesión 
regresiva,  no  se  encuentran  lesiones  .enquis- 
tadas por  pared  hialina,  sino  lesioni's  neu- 
mónica caseosas  y cavernas  de  iiared  lisa, 
de  varios  tamaños.  En  estos  casos  los  gan- 
glios están  extensamente  engrosadas  y des- 
truidos. Este  período  de  caseificación  si* 
jiroduce  a lo  sumo,  de  tres  a cuatro  sema- 
nas. 

('uando  el  complejo  primario  es  de  ca- 
rácter progresivo,  se  extiende  de  las  si- 
guientes formas: 

1 —  Por  continuidad. 

2 —  Por  irru])ción  de  un  foco  caseoso,  den- 
tro de  un  bronquio,  bien  sea  c.ste  un  gan- 
glio o la  lesión  primaria  pulmonar.  De  es- 
ta manera  se  da  lugar  a extensas  neumonías 
caseosas. 

3 —  Por  irrupción  de  material  caseoso  en 
vaso  .sanguíneo,  generalmente  cii  una  vena 
])ulinonar.  La  invasión  de  material  infec- 
cioso en  el  torrente  .sanguíneo,  ]n-oduce  le- 
siones hematógenas  en  diversos  órganos. 

Des]nú‘s  de  la  segunda  semana,  el  orga- 
nismo .se  encuentra  en  un  estado  de  gran 
sensibilidad,  lo  cual  se  prolonga  general- 
mente ha.sta  la  cuarta  o sexta  semana.  En 
este  ))er'odo  tiene  lugar  la  generalización 
metastática  del  complejo  primario  ])or  la 
A’ía  hematógena  o linfo-hematógena.  El  ])c- 
ríodo  de  la  generalización  ocurre  en  las  le- 
siones jirogresivas  o regresivas,  aunque  las 
últimas  i)ueden  causar  metástasis  desde 
ganglios  fibro-caseosos,  mucho  más  tarde  en 
la  vida  del  individuo. 

El  jieríodo  de  la  generalización  es  de  im- 
jiortancia  capital.  Es  entonces  cuando  se 
echan  los  cimientos  para  la  llamada  tuber- 
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(•ulosis  (1(‘  oi'igoii  hematogeno.  Los  órga- 
nos más  frc'ciumtemento  afectados  son  los 
riñones,  huesos  y cerebro.  El  inilmón  pue- 
de recibii-  estas  h'sioiu's  metastáticas.  vía 
el  coiuliicto  linfático  brafiuio-cefálico,  (pie 
desemboca  al  torrente  de  la  peciueña  circu- 
lación junto  al  ángulo  de  la  vena  yugular 
izciuierda  y la  subclavia.  Esta  metástasis 
puede  producir  los  llamados  focos  de  Si- 
món en  los  V('rtic(*s  de  los  indmones.  Los 
focos  tuberculosos  de  Simón  sirven  de  ba- 
se ¡mra  explicar  la  teoría  de  origen  endó- 
geno de  la  tuberculosis  crónica  en  el  adul- 
to o sea  la  tuberculosis  de  reinfe(*ción  (Van 
Kanke).  Se  debe  diferenciar  éstos  de  los 
llamados  focos  de  Puhl,  con  la  misma  loca- 
lización, pero  atribuidos  a una  infección 
exógena.  Ambas  teorías  se  hallan  en  con- 
troversia. 

Estas  lesiones  metastáticas  i)or  la  vía 
sanguínea  nos  traen  irremediablemente  so- 
bre el  teri’cno  do  la  tuberculosis  miliar  ge- 
neral. 

i 

¿('íhno  se  produce  la  tuberculosis  miliar 
(ji  u eral  y 

Solamente  puede  concebirse  que  ella  pue- 
da ocurrir  por  mediación  del  torrente  san- 
guíneo, para  ])oder  afectar,  al  mismo  tiem- 
po, órganos  distantes  unos  de  los  otros.  Es 
nece.sario  una  bacilemia  del  bacilo  de  Koch. 
Esto  ocun-e  solamente  después  del  i)críodo 


de  la  generalización;  esto  es,  cuando  el  or- 
ganismo ha  sobrepasado  el  alto  grado  de 
hii)ersensibilidad  del  complejo  primario,  y 
puede  ociii-rir  durante  cuahpiier  pei’íodo  de 
la  vida  de  un  individuo,  dt'spué's  del  com- 
pb'jo  prirnai-io  establecido.  Para  (pie  en 
los  siguientes  órganos  puedan  ayiarecer  tu- 
bérculos miliares  de  carácter  proliferativo, 
con.stituídos  jior  cídulas  ejiitelioides,  es  ne- 
cesario (pie  exista  cierto  grado  de  inmuni- 
dad. La  inmunidad  comienza  a manifes- 
tarse casi  .siemiire  en  la  sexta  semana  des- 
pués de  la  infección  primaria  y dura  en  una 
forma  relativa  mientras  existan  microbios 
vivos  en  algún  foco  del  complejo  jirimario. 

Las  irrupciones  de  tubérculos  caseosos 
ocurren  con  frecuencia  debajo  do  la  ínti- 
ma de  un  vaso  sanguíneo  o de  un  vaso  lin- 
fático, por  ejemplo,  el  conducto  torácico. 
Los  vasos  sanguíneos  más  frecuentemente 
afectados  por  estos  tubérculos  son  las  ve- 
nas pulmonares  en  sus  porciones  dentro  de 
los  inilmones.  El  tubérculo  también  puede 
hallar.se  en  la  íntima  de  un  vaso  de  cual- 
(piicr  ói'gano  o en  el  órgano  en  sí.  siempre 
(pie  exista  comunicación  directa  del  foco: 
ca.seoso  a un  vaso  .sanguíneo.  Los  tubércu- 
los, debajo  de  la  íntima  de  los  vasos  referi- 
dos, se  foi'man  durante  el  período  de  la  ge-  , 
neralización  del  complejo  primario.  Son,  enj 
realidad,  focos  metástaticos  y comstituyen  j 
una  forma  })eculiar  de  la  llamada  tubercu- 
losis orgánica. 
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LA  ASOCIACION  MEDICA  COMO  AUXILIAR  EN  LA  LUCHA 
CONTRA  LAS  ENFERMEDADES  SOCIALES== 
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l’uerto  Rieo  celebra  lioy  el  día  de  Ilijíie- 
iie  Social,  dedicado  a la  Jucha  contra  la 
sífilis.  A la  Asociación  Médica  de  Puerto 
Rico,  factor  de  primera  línea  en  toda  cam- 
paña sanitaria,  le  ha  sido  asignado  un  i)ues- 
íü  de  honor  en  esta  cnuada. 

IjH  primera  mención  esi)ecífica  de  la  sí- 
filis en  Puerto  Rico  de  (jue  tenemos  noti- 
cia es  la  muerte  del  Capitán  Diego  de  Sala- 
zar,  Lugarteniente  de  Ponce  de  León,  invul- 
nerable a las  flechas  de  los  indios  pero  víc- 
tima fácil  del  terrible  mal.  De.sde  enton- 
ces la  sífilis  ha  constituido  un  serio  ])roble- 
ma  en  la  isla,  problema  cuya  verdadera  ex- 
tensión ha  estado  enmascarada  i)or  la  acti- 
tud del  conglomerado  social  hacia  la  enfer- 
medad que  la  ha  considerado  como  un  mal 
secreto;  y.  por  el  hecho  de  (pie  sus  resulta- 
dos más  funestos  no  aparecen  sino  décadas 
después  dando  lugar  a que  otras  enferme- 
dades intervengan  tronchando  muchas  vi- 
das antes  de  que  la  sífilis  complete  su  obi-a 
destructiva. 

La  sífilis  es  un  grave  problema  de  salud 
pública  en  nuestra  isla  que  poco  a poco, 
liero  de  manera  progresiva  y con.stante,  mi- 
na la  salud  y crea  inválidos  para  el  futuro. 
Estudios  llevados  a cabo  ])or  investigado- 
res científicos  estiman  la  incidencia  de  la 
sífilis  en  un  5%  de  la  población  total  de  la 
isla,  y en  un  10%  cuando  menos  para  los 
habitantes  de  las  ciudades.  5%  de  una  po- 
blación de  2,000,000  de  habitantes  equiva- 
le a 100,000  sifilíticos  activos  en  una  ex- 
tensión aproximada  de  3,000  millas  cuadra- 
das y dentro  de  una  densidad  poblacional 


* Radiodifundid»  el  día  de  Hiprienp  Social  on  Puerto 
Rico,  el  1ro.  de  febrero  de  1010, 


de  530  por  milla.  Si  consideramos  tpie  ca- 
da. caso  de  sífilis  es  un  eslabón  en  la  cadena 
de  contagio,  jiodemos  darnos  cuenta  del 
magno  problema  que  e.sta  plaga  significa 
])Hra  la  comunidad  y la  responsabilidad 
gravísima  que  ésto  inijione  al  gobiei-no  y a 
la  clase  médica. 

La  sífilis  es  curable  y el  tratamiento  del 
sifilítico  constituye  la  base  de  toda  lucha 
contra  ella.  Pero  desgraciadamente  es  una 
enfermedad  (jue,  aunque  severa,  general- 
mente no  debilita  en  sus  comienzos  al  pa- 
ciente ha.sta  el  extremo  de  impedirle  sus 
(pieliaceres  diarios  ni  de  diseminar  el  mor- 
bo. El  médico  es  el  eje  sobre  el  que  gira 
la  mayor  responsabilidad  en  la  cam{)aña 
aidiluética:  A su  juicio  se  enconnenda  el 
diagnóstico  itrecoz  de  la  enfermedad,  su 
tratamiento  y la  divulgación  de  conoci- 
mientos médicos  que  destruyan  el  error  de 
considerar  la  sííMis  como  un  mal  exclusi- 
vamente venéreo,  como  una  enfermedad  se- 
creta o como  un  delito. 

La  sífilis  es  ante  todo  una  enfermedad 
de  la  adolescencia  y la  juventud.  El  50% 
de  todos  los  casos  ocurren  antes  de  los  25 
años  de  edad.  Su  curso  es  cai)az  de  simu- 
lar cualquier  otra  dolencia.  Como  dijo  el 
gran  O.sler,  la  sífilis  es  la  gran  imitadora  y 
por  eso  .se  dice  que  quien  conoce  bien  todo 
lo  que  con  ella  se  relaciona  domina  por  coin- 
líleto  el  campo  de  la  medicina.  Tbio  de  los 
progresos  más  grandes  en  ethicación  sanita- 
ria fué  la  campaña  de  enseñanza  médica  ini- 
ciada por  el  Dr.  Parran,  que  hizo  posible 
la  discusión  pública,  libi-e  de  toda  reticen- 
cia contraproducente,  sobre  la  sífilis,  al 
igual  que  si  de  otra  eufermedad  se  tratara. 
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Hace  solamente  nueve  años  que  el  Dr. 
Ksteban  García  Cabrera  escribía  en  el  bo- 
letín (le  nuestra  Asociacicui; 

“La  sífilis  con  el  cáncer  y la  tuberculo- 
sis l'onnan  hoy  las  tres  grandes  ])lagas  so- 
ciales. Frente  a las  oti'as  dos,  la  sífilis  tie- 
ne un  lugar  humilde  en  la  sociedad.  Para 
ella  no  hay  comités  de  damas,  ni  partidas 
de  bridge,  aunque  entre  los  jugadores  siem- 
pre haya,  sin  duda  alguna,  muchos  más  si- 
filíticos cjue  tuberculasos  y canc(>rosos;  pa- 
ra ella  no  hay  beneficios  en  el  Cine  ni  en 
los  teatros,  ni  hay  verbenas  ni  caiTcras  de 
caballos;  ])ara  ella  no  hay  conferencias  ni 
casi  discursos.  Y es  simple  y sencillamente 
por  lo  desagradable  del  tema.  La  .sociedad 
siempre  ha  sido  así.  Siempre  ha  gustado 
de  engañarse  y sobresale  en  esta  cualidad 
cuando  .se  trata  de  los  i)roblemas  sexuales.” 

Estas  líneas  expresan  la  actitud  iniblica 
de  aquella  época. 

Siguiendo  la  pauta  trazada  por  el  Dr. 
l’arran,  el  llon.  Comisionado,  de  Sanidad, 
Dr.  E.  Garrido  iMorales,  auxiliado  hábil- 
mente por  el  Dr.  Ernesto  Quintero,  ha  ini- 
ciado hace  un  año  una  campaña  antlsiíilí- 
tica  que  está  dando  ya  frutos  muy  aprecia- 
bles. En  el  plan  de  ataque  sistemático  pa- 
ra la  supresión  de  la  sífilis  es  indisimnsa- 
ble  un  ])rogvama  informativo  continuo  di- 
rigido a los  médicos  en  (ejercicio  a traxvs  de 
consultores  especializados  y de  gran  expe- 
riencia sobre  diagiuwtico,  profilaxis,  trata- 
miento y uso  del  laboratorio.  Además  de- 
ben darse  máximas  facilidades  de  labora- 


torio para  el  diagn()stico  pi’ecoz  de  la.  en- 
fermedad, y estimular  la  colaboración  deci- 
dida. entre  el  médico  particular  y el  oficial 
de  sanidad.  Por  último  ('s  esencial  a una 
cmpiTsa  de  este  tipo  obtener  la  coo])era- 
ción  de  la  comunidad  por  medio  de  una 
campaña  de  franca  dividgación  médií-a  di- 
rigida al  público  en  genei'al. 

La  Asociación  ÍMí'dica  de  Puerto  Rico  ha 
estado  siempre  interesada  y continuai'á  e.s- 
tándolo  en  la  lucha  contra  la  sífilis.  Fué 
en  nuestra  Asociación  donde  germinó  el  in- 
ten's  por  conocer  la  verdadera  extensión  de 
la  plaga  en  la  isla.  Fué  en  niu'sti-as  asam- 
bleas donde  se  levantó  el  entusiasmo  para 
ci'radicar  esta  enfermedad.  Es  a (fila  tam- 
bién, a la  Asociación  Mé'dica,  a quien  co- 
rn'sjxinde  hacer  cuanto  sea  posible  curando 
y (‘ducando  al  paciente,  colaborando  con  el 
Departamento  de  Sanidad  en  el  diagnósti- 
co, tratamiento,  e informe  de  ca.sos  y toda 
otra  medida  tendiente  a la  extinción  de  la 
sífilis.  Ello  redundará  en  beneficio  de 
nue.stra  tierra  })orque  las  futuras  genera- 
ciones libn's  de  sífilis  serán  mejores  y más 
fuerti's. 

La  salud  ('s  la  suprema  ley  de  un  i)uc- 
Mo.  Su  conservación  está  en  nuestras  ma- 
nos. Demostraremos  con  orgvdlo,  hoy  co- 
mo antes,  que  sabemos  hacer  honor  a nues- 
tra profesión,  ('on  laboriosidad  y eficacia 
en  el  desempeño  consciente  de  nuestros  de- 
beres lograremos  mantener  muy  alto  el 
prestigio  de  la  clase  médica  puertorri((ueña. 


INFORME  DEL  SECRETARIO— CHAVES 


i55 


INFORME  DEL  SECRETARIO  D E LA  ASOCIACION  MEDICA  DE 

PUERTO  RICO 

AÑO  1939. 


Queridos  ccuiipañeros ; 

Vuestro  seeretario  tiene  este  año  muy  po- 
co cpie  iiiforiuaros.  Los  asuntos  de  mayor 
interés  han  sido  todos  cubiertos  en  el  in- 
forme de  nuestro  i)residente;  por  lo  que 
nos  limitaremos  a hacer  un  breve  resumen 
del  movimiento  de  socios  habido  en  nues- 
tir.  Asociación  hasta  la  fecha,  y de  las  dis- 
tintas reujiiones  celebradas  durante  el  año. 

Tiene  nuesti’a  A.sociación  en  la  actuali- 
dad, en  su  reg'istro  de  socios,  353  comi)a- 
ñeros,  o sea  9 más  (pie  los  que  tenía  el  año 
pasado. 

Durante  el  transcurso  del  presente  año 
ingresaron  a nuestra  Asociación  17  compa- 
ñeros; hubo  ocho  bajas  forzosas,  7 debidas 
a haber  trasladado  los  compañeros  .su  resi- 
dencia para  los  Estados  Unidos,  y una  por 
haber  fallecido  nuestro  querido  colega  el 
Dr.  Antonio  Blanes. 

Es  de  notarse,  que  todo  el  elemento  jo- 
ven va  uniéndose  a nosotros  en  nuestro  ideal 
de  agrupación,  y no  estará  lejano  el  día  en 
que  todos  los  médicos  autorizados  a ejercer 
la  profesión  en  nuestra  isla  se  convenzan 
de  la  gran  ventaja  que  para  todos  significa 
el  contar  con  una  in.stitución  fuerte  e in- 
destructible, capaz  de  dar  todas  las  bata- 
llas imaginables  en  defensa  del  bienestar  co- 
mún, y del  bienestar  individual  de  cada 
uno  de  sus  asociados. 

Es  necesario,  sin  embargo,  que  todos  nos 
aprestemos  a luchar  por  la  más  in’onta  rea- 
lización de  este  ideal,  y a tal  efecto,  epiere- 
mos  exhortar  una  vez  más,  a todos  nuestros 
com]ia ñeros,  a que  hagan  ])ropaganda  cerca 
de  todos  los  amigos  epie  aún  pertenecen  ale- 
jados de  nuestra  Asociación.  Por  nues- 
tra parte,  nosotros  hemos  hecho  todo 


lo  i)osible,  durante  los  dos  años  que  hemos 
ile.'(emi)eñado  esta  secretaría,  por  conseguir 
este  objetivo,  y i)re,stos  estamos  a brindar 
toda  )iuestra  cooperación  en  cualquier  cam- 
l)aña.  (pie  con  tal  objeto  decidan  iniciar 
nuestros  sucesores. 

Reuniones  (Kirninistreítivds : 

Durante  el  año  (pie  termina,  nuestra  di- 
i-ectiva  ha  celebrado  cinco  reuniones,  de  to- 
das las  cuales  hemos  levantado  la  corres- 
pondiente acta. 

Tres  de  dichas  i-euniones  fueron  celebra- 
das conjuntamente  con  el  Consejo,  y las 
otras  dos  fueron  celebradas  con  el  Comité 
Científico  y el  Consejo. 

También  fueron  celebradas  reuniones  de 
carácter  administrativo  por  las  Asociacio- 
nes de  distrito  de  San  Juan,  Pouce,  Maya- 
guez,  Aguadilla  y Guayama,  y en  las  cua- 
les .se  jirocedió  a la  elección  de  los  nuevos 
directores  y repre.sentautes  a esta  Cámara 
de  Delegados. 

Solamente  en  los  distritos  de  Ilumacao  y 
Arecibo  no  se  llevaron  a efecto  reuniones 
de  tal  naturaleza. 

Reuniones  Vientípeas : 

La  Asociación  ha  celebrado  e.ste  año  10 
reuniones  de  carácter  científico;  de  las  cua- 
les siete  se  llevaron  a efecto  bajo  los  aus- 
picios de  la  Asociación  Médica  del  Distri- 
to de  San  Juan,  y las  restantes  tres,  por  las 
asociaciones  de  los  distritos  de  Guayama, 
Ponce  y iMayagüez. 

Todos  estos  actos  de  carácter  científico 
han  resultado  muy  lucidos,  no  solamente 
por  la  cantidad  de  compañeros  que  han 
asistido  a los  mismos,  sino  que  también,  por 
la  calidad  de  los  trabajos  científicos  presen- 
tados en  cada  uno  de  ellos. 
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A.socidcióii  Mcdi-ca  Americana : 

Al  igual  (lUc  ol  año  anterior,  hemos  i)res- 
ta(l(»  tinrante  el  transcurso  de  éste,  aten- 
ción especial  a toda  la  correspondencia  fpie 
nos  ha  venido  ile  la  Asü(*iacion  i\Iedi(ía  Ame- 
ricana. hemos  rendido  iid'ormes  mensuales 
a diclia  institución,  de  las  altas  y bajas  de 
socios,  habiilas  en  nuestra  Asociación,  así 
como  de  los  cambios  de  residencia  ocurri- 
dos durante  el  año.  Asimismo,  revisamos 
la  lista  de  los  médicos  en  ejercicio  activo  en 
nuestra  isla,  jjara  sei‘  ¡jublicada  en  la  pró- 
xima edición  del  Directorio. 

BibUofí  ca  : 

La  biblioteca  de  nuestra  Asociación  sigue 
recibiendo  interesantísimas  revistas  y otras 
imblicacioues,  i)or  canje  con  el  Boletín;  pe- 
ro mientras  no  se  ordene  la  encuadernación 
de  éstas,  continuarán  siendo  de  muy  i)oco 
valor. 

Es  necesario,  como  decíamos  en  nuestro 
inforim*  anterior,  que  a la  biblioteca  se  le 
do  una  mayor  atención,  ya  (p.ie  es  esta  una 
depciuh'iicia  llamada  a brindar  a.  todos  los 
COTO  pañeros  asociados  un  g ran  servicio. 


Otras  actividades : 

En  nuestras  funciones  secretariates  du- 
rante el  l!)d9,  atendimos,  como  en  el  pasa- 
do año,  toda  la  correspondencia  llegada  a 
nuest)-a  oficina,  hemos  exi)edido  certifica- 
ciones cu  distintos  términos  a los  compa- 
ñeros (pie  lo  han  solicitado,  y hemos  resuel- 
to las  .solicitudes  hechas  i)or  algunas  orga- 
nizaciones del  país  para  (-elebrar  sus  actos 
en  nuestro  edificio. 

Acompaña  este  informe,  una  relación  de 
las  actas  levantadas  hasta  la  fecha,  así  co- 
mo nna  relación  de  los  trabajos  científicos 
presentados  en  las  distintas  reuniones  cele- 
bradas durante  el  1939. 

Al  dar  término  a estas  breves  notas,  de- 
seamos aprovechar  la  ocasión  para  exi)re- 
sar.  una  vez  más,  nuestro  sincero  agradeci- 
miento a los  compañeros  que  tan  bondado- 
samente nos  dis])ensaron  el  honor  de  elegir- 
nos ¡)ara  desempeñar  este  cargo,  y desear 
a nuestro  sucesor  un  lisonjero  éxito. 

í\íuy  res])etuosamente, 

.lOSE  CHAVES,  ÍM.  1). 

Secretario. 


KELACIOX  DE  LAS  ACTAS  LEVANTADAS  HASTA  EL  DIA  « DE  DICIEM- 
BRE DE  19.39. 


; Reunión  de  la 

I’echa 

Número  de  páginas 

; Directiva  y Consejo 

Enei'o  17 

14 

; Directiva  y Consejo 

Abril  2.3 

7 

Directiva  y Consejo 

Junio  7 

18 

; Directiva,  Consejo  y Comité  Científico 

Sept.  28 

7 

: Directiva,  Consejo  y Comité  Científico 

Nov.  1 

10 

f 
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RELAClUX  DE  TRABAJOS  CIENTIFICOS  PRESENTADOS  EN  DISTINTAS 
REFNIONES  CELEBRADAS  POR  LA  ASOCIACION  DITRANTE  EL  AÑO  193ÍÍ 


Enero  20,  1939  : 

“Wliei'e  the  Body  meets  the  ^lind”,  por 
el  Dr.  Benjamín  Kari)man.  (Auspiciada 
por  la  Asociación  ÍMédica  del  Distrito  de 
San  Juan). 

Febrero  9,  1939 : 

“Salt  and  Water  Balance  in  Health  and 
Disease”,  por  el  Dr.  John  Eiman.  (Aus- 
piciada por  la  Asociación  Medica  del  Dis- 
trito (.le  San  Juan). 

Febrero  27,  1939 ; 

“Tumores  del  cerebro”,  por  el  Dr.  Peter 
Bassoe.  (Ausjiiciada  por  la  Asociación 
Míjdica  del  Distrito  do  San  Juan). 

Junio  29,  1939 : 

“El  fenómeno  urémico  y el  fenómeno 
encefalojiático  hipertensivo  en  las  nefri- 
tis y en  la  hipertensión  esencial,”  por  el 
Dr.  A.  Fernós  Isern.  (Auspiciada  por  la 
Asociación  Médica  del  Distrito  de  San 
Juan) . 

Julio  28,  1939 : 

“Symposium  sobre  Sulfanilamida”,  por 
los  doctores  Suárez,  Noya  Benitez,  Buso 
y Blanes.  (Auspiciada  por  la  Asociación 
í\I(ktica  del  Distrito  de  San  Juan). 

Julio  30,  1939: 

“Tratamiento  de  las  pneumonias”,  por 
el  Dr.  Ramón  ]\I.  Suárez. 

“Tratamiento  del  Linfogranuloma  In- 
guinal”, por  el  Dr.  José  Noya  Benitez. 
“Mis  impresiones  sobre  el  funcionamien- 
to de  la  Clínica  de  Enfermedades  Vené- 
reas del  Gobierno  Federal  en  Hot 
Springs”,  por  el  Dr.  Antonio  Guijarro. 
“Flujos  vaginales  - etiología,  patología 
y tratamiento”,  por  el  Dr.  A,  García  SoL 
Tero, 


‘Tonsilectomía  - sus  indicaciones”,  por 
el  Dr.  C.  E.  Muñoz  McCormick. 
“Complicaciones  i)ost-0])eratorias  de  la 
tonsilectomía”,  j)or  el  Dr.  Eduardo  R. 
Péi-ez. 

“Presentación  de  dos  casos  de  obstruc- 
ción intestinal  i)or  adherencias”,  por  el 
Dr.  Pablo  ÍM.  Bonclli. 

(Ausjiiciadas  por  la  Asociación  Médica 
del  Distrito  de  Guayama). 

Agosto  18,  1939 : 

“Symposium  .sobre  el  tratamiento  cpiirúr- 
gico  de  la  catarata  senil”,  por  los  docto- 
res Kronenberg,  y Luis  y Ricardo  F.  Fer- 
nández. (Ausjiiciada  por  la  Asociación 
ÍMiklica  del  Distrito  de  San  Juan). 

Se]itiembre  28,  1939  ; 

“La  Radioterapia  en  las  Inflamaciones”, 
l)or  los  doctores  Pedro  Ramos  Casellas  y 
José  Laiidrón.  (Auspiciada  por  la  Asocia- 
ción ÍMikliea  del  Distrito  de  San  Juan). 

Noviembre  5,  1939 : 

“Diagnóstico  roentgenológico  del  cáncer 
del  ])ulmón”,  por  el  Dr.  IM.  Guzmán  Ro- 
dríguez. 

“Requisitos  técnicos  para  el  éxito  en  la 
radioterapia  de  los  cánceres  de  la  ma- 
triz”, por  el  Dr.  1.  González  Martínez. 
‘‘Ulcera  |)rimaria  del  Yeyuno”,  por  el 
Dr.  William  R.  Gelpí. 

“Atelectasia  pulmonar”,  por  el  Dr.  L. 
A.  Passalacqua. 

“Piotórax”,  por  el  Dr.  Guillermo  Sala- 
zar. 

“Serum  and  Sulphapyridine  Therapy  in 
the  Treatment  of  Pneumonias”,  por  el 
Dr.  Donald  F,  Gowe. 

( Auspiciada  por  la  Asociación  Médica 
del  Distrito  de  Ponee), 
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INFORME  DEL  TESORERO  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE 

PUERTO  RICO 

Año  1939 


('onipañorus : 

Las  actividades  de  la  tes()rei'’a  a nuestro 
carero  durante  el  año  (¡ue  t(‘i-inina  han  sido 
más  o UKUios  una  i-epetición  de  las  lleva- 
das a cabo  en  el  año  lítdH.  A tin  de  no  can- 
saros, nos  limitaremos  en  esta  ocasión  a in- 
formaros, (‘11  forma  concisa,  de  las  más  so- 
bresalientes. 

Al  ipual  (|ue  el  año  anterior,  hicimos  du- 
rante el  transcurso  de  ('ste,  todas  las  ges- 
tiones posibles  para  lograr  robustecer  las 
arcas  do  nuestra  Asociación.  PAi  varias 
('casioiu's  nos  dirigimos  ])or  carta  a todos 
los  comiiañeros,  suplicándoles  nos  hicieran 
efectiva  su  cuota,  y hasta  amenazamos  con 
dar  de  baja  a aipiellos  (pie  nos  adeudaban 
más  de  dos  años. 

rtilizamos  para  el  cobro  de  San  .Juan  y 
pueblos  c(“rcanos  los  servicios  de  un  cobra- 
dor. Pudimos  notar,  sin  embargo,  que  esta 
forma  de  realizar  los  cobros  no  nos  estaba 


rindiendo  tan  buenos  rc'sultados  como  (“S- 
peráliamos  cuando  recomendamos  su  im- 
plantación, y (pie.  el  reducido  aumento  re- 
gistrado durante  los  prinnu'os  diez  raest‘s 
(•leí  año  en  las  cuotas  cobradas  en  este  dis- 
trito, no  justificaba  la  erogación  en  que  es- 
tábamos incurriendo  jior  concepto  de  co- 
misión. 

Los  ingresos  de  nuestra  Asociación  por 
concepto  de  cuotas  hasta  la  hora,  en  (pie  re- 
dactamos estas  líneas  ascienden  a la  canti- 
dad de  .'}!2,42().()().  Sin  embargo,  a juzgar 
por  nuestra  experiencia  del  año  anterior, 
no  dudamos  (pie  dicha  cifra  habrá  de  ser 
mejorada  notablemente  antes  de  que  termi- 
ne nuestra  asamblea,  ya  (pie  es  costunibi’e 
de  varios  compañeros  jiosponer  el  pago  de 
las  cuotas  hasta  esta  ocasión. 

En  la  tabla  (pie  insertamos  a continua- 
(‘ión  esclarecemos  el  status  de  los  353'  miem- 
bros con  (pie  actualmente  cuenta  nuestra 
Asociación,  para  con  esta  tesorería: 


Xo.  de  miembros 

Cantidad  iior  cobrar 

iM(’‘dicos  al  día  [ 

140 

Adeudan  un  semestre 

37 

$ 222.00 

Adeudan  un  trimestre  

1 

3.00 

Adeudan  un  año  

76 

912.00 

A(l(‘udan  año  y medio  

29 

.')  18.00 

Adeudan  dos  años  

31 

739.00 

Adeudan  cantidades  mayores  

áliembros  honorarios  

36 

•) 

1,479.00 

TOTAL  

353 

.$3,873.00 

De  la  anterior  tabla  se  (les[)ren(le  que  hay 
un  total  de  3()  compañeros  que  si  aún  ajia- 
recen  en  niu'stro  registro  de  socios  se  debe, 
única  y exclusivaineiite,  al  extremado  esiií- 
ritu  de  tolerancia  que  ha  prevalecido,  no 


sólo  (‘11  esta  directiva,  sino  ipie  tambii'u  cu 
aipiellas  que  nos  han  precedido. 

A dichos  (‘ouqiañeros  se  les  han  dado  to- 
das las  oportunidades  imaginables,  jiara 
que  pudiesen  saldar  sus  cuentas,  sin  einbar- 
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"o.  iiiii"uno  cl(>  ellos  lia  demostrado  tener  el 
más  mínimo  interés  en  sejínir  perteneeien- 
(.lo  a nuestra  a<írupaeión. 

En  vista  de  ello,  nos  pareee  lógic'o  que  los 
nombres  de  dielios  eomiiañeros  sean  elimi- 
nados de  nuestra  lista  de  soeios. 

lioh'iín  (ir  la  Asociaciú/i : 

Este  ha  seguido  publicándose  con  toda 
regularidad,  bajo  la  eomiietente  direeeión 
de  nuestro  estimado  eolega,  el  I)r.  Martínez 
Rivera,  y como  en  años  anteriores,  ha  ren- 
dido.algún  benefieio  eeonómico  a la  Asocia- 
ción. 


Insújnius  pura  carros , 

Del  jiedido  de  insignias  para  carros  que 
luciéramos  el  año  iiasado.  sólo  cinco  nos 
quedan  en  la  actualidad,  las  cuales,  con 
toda  probabilidad,  serán  vendidas  muy  en 
breve. 

Xos  permitimos  recomendar  a nuestro 
sucesor  el  tener  siempre  en  existencia  estos 
emblemas,  ya  que  constantemente  se  reci- 
ben órdenes  de  compañeros  de  toda  la  isla, 
y su  venta  nos  proporciona  un  iiequeño  be- 
neficio. 

Alt¡ail(i-  (Ir  locales: 

Otro  ingreso  con  (pie  anualmente  cuenta 
nuestra  Asociación  es  el  obtenido  por  con- 
cepto de  ahpiiler  de  locales  para  exhibición. 

El  de  este  año  monta  a la  cantidad  de 
$-I(í:).()0. 


Gaslos  Generales  : 

Además  de  los  gastos  en  que  incurrimos 
¡lara  el  mantenimiento  de  nuestra  oficina, 
este  año  hemos  tenido  otros  cuantos  extras, 
entre  lo.  cuales  sobresalen  los  siguientes: 

1 —  Sufragar  los  gastos  de  viaje  de  un 
eminente  pi'ofesional  del  continente,  quien 
liabrá  de  tomar  jjarte  activa  en  el  progra- 
ma científico  ()ue  se  desarrollai'á  durante 
los  días  de  la  asamblea. 

¡Segxin  tenemos  entendido,  es  esta  la  pri- 
mera vez  (jue  nuestra  Asociación  dispone 
fondos  ])ara  este  ])articular.  Es  nuestro 
parecer  cpie  éste  es  un  buen  precedente,  ya 
(pie  si  en  algo  estarían  bien  invertidos  los 
fondos  de  nuestra  Asociación,  sería  en  brin- 
dar a todos  sus  miembros  la  oportunidad  de 
oir  la  autorizada  palabra  de  distinguidos 
hombres  de  ciencia  del  extranjero.  Si  es- 
ta costumbre  ¡irevaleciera,  estamos  seguros 
(pie  mu'stras  asambleas  irían  convirtiéndo- 
se, año  tras  año,  en  verdaderos  aconteci- 
mientos científicos. 

2 —  Reparación  de  nue.stro  edificio  — -pin- 
tura general  y constrneción  de  una  puerta 
de  caoba  para  la  entrada  principal. 

d — rompra  de  una  maipiinilla  reconstrui- 
da. 

Resit  liten : 

Al  rendir  nuesti’o  informe  anterior  tenía- 
mos en  caja  la  cantidad  de  $3,270.52,  y un 
total  de  $1,062.15  yior  cobrar. 

lai  situación  actual  de  nuestra  tesorería 
es  como  sigue : 


llalance  en  caja $4,584.12 

Se  nos  adeuda  poi-  anuncios  en  el  Boletín 517.75 

Se  nos  adeuda  por  ahpiiler  de  locales  — 390.00 

Se  nos  adeuda  por  insignias  de  carros 17.50 

insignias  jior  vender — — — 12.50 

'POTAL $5,521.87 


r.n 
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Como  habrán  notado,  no  incluimos  en  la 
anterior  declaración  lo  cinc  se  nos  adenda 
jior  cuotas,  aiin  cuando,  como  di.jimos  al 
|)rinci|)io,  es|)eranu)s  cobrar  nna  suma  con- 
siderable i)or  tal  concciito  durante  el  trans- 
» nrso  de  esta  asamblea. 

Kn  cnanto  a deudas,  sólo  leñemos  alj»u- 
nas  de  ¡xn-a  monta,  y las  cuales  no  han  si- 
do cubiertas  aún  por  haber  sido  contraídas 
cu  (lías  recientes. 

La  situación  económica  de  nuestra  Aso- 
ciación, queridos  compañeros,  no  puede  ser 
más  halagadora.  Poco  a poco,  el  standard 
(conómico  de  nuestra  organización,  ha  ido 
me.jorando,  y estamos  seguros  de  (jue,  me- 
diante una  buena  administración,  habi’á  de 
llegar  el  día  en  que  ('sta  ])odrá  em])render 
obras  de  verdadero  provecho  j)ara  todos  sus 
asociados.  1 

V 

Vaya  i)or  ódtimo,  nuestra  sincera  exi)re- 
sión  de  gratitud  para  todos  los  compañe- 


ros (pie  con  nosotros  han  cooperado  al  me- 
.jor  desenvolvimiento  de  esta  tesorería,  y pa- 
ra nuestro  suce.-.or,  el  deseo  de  un  continua- 
do ('.xito. 

Aí-ompañamos  a este  informe  los  siguien- 
tes (‘scritos : 

1 — Estado  de  Ingresos  y Egresos  habi- 
d(js  desde  el  1ro.  de  enero  del  año  en  curso 
hasta  la  fecha  en  que  cerramos  nuestros  li- 
bros — diciembre  1ro. 

Ü — Lista  de  las  firma-  que  nos  adeudan 
jtor  concepto  de  anuncios  en  el  Boletín, 
y alquiler  de  locales. 

:] — Listas  de  los  compañeros  que  nos 
adeudan  i)or  concepto  de  cuotas. 

1 — Estados  mensuales  de  las  (operaciones 
hecha-  ))or  e.sta  te.sorería. 

Mu.y  respetuosamente, 

ANTONIO  ORTJZ,  M.  D. 

Tesorero 
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PROYíXTO  DE  LEY  DE  ('OLEGIACION  PRESENTADO  A LA  CAMARA  DE  DELEGADOS 
Y QUE  SEPA  SOMETIDO  A DISCUSION  EN  LA  ASAMBLEA  MAGNA  CITADA  PARA  EL 

DIA  3 DE  MARZO  DE  1940. 


PROYECTO  DE  LEY 

PARA  DETERMINAR  LA  ORGANIZACION 
DEL  COLEGIO  DE  MEDICOS  DE  PUER- 
TO RICO,  ESPECIFICAR  SUS  FUNCIONES 
Y DEBERES,  Y PARA  OTROS  FINES. 

DECRETASE  POR  LA  ASAMBLEA  LEGI8LA- 
TÍYA  DE  PUERTO  RICO: 

DISPOSICIONES  GENERALES 

Srcció)!  1. — Por  la  presente  se  eon.stitu- 
ye  a los  profesionales  con  dereelio  a ejer- 
cer la.  medicina  en  la  isla  de  Puerto  Rico, 
siemi)re  (pie  la  mayoría  de  aipiellos  así  lo 
acuerde  en  referendum  (jue  al  efecto  se  ce- 
lebrará seoún  se  dispone  más  adelante,  en 
entidad  jurídica  o corporación,  cuasi  pú- 
bli(‘a  bajo  el  nombre  de  Colegio  de  ]\I('dicos 
(Asociación  i\l('“dica)  de  T’nerto  Rico  y con 
domicilio  en  la  capital. 

Sccciói}  2. — El  Colegio  de  i\í('dicos  de 
Puerto  Rico  tendrá  facultad  : 

(a)  Para  subsistir  a perpetuidad  bajo 
ese  nombre ; 

(bj  Para  demandar  y ser  demandado, 
como  persona  jurídica ; 

(c)  Para  ])oseei-  y usar  un  sello  que  po- 
drá alterar  a su  voluntad  ; 

id)  Para  adquirir  derechos  y bienes, 
tanto  muebles  como  inmuebles,  por 
donación,  legado,  tributos  entre  sus 
jiropios  miembros,  compra  o de  otro 
modo;  y poseerlos,  hipotecarlos, 
arrendarlos  y disponer  de  los  mis- 
mos en  cualquier  forma ; 

(e)  l’ara  nombrar  sus  directores  y fun- 
cionarios R oficiales,  que  se  elegirán 


en  número  de  once  de  los  cuales  co- 
rresponderán uno  por  lo  menos  a 
cada  distrito  senatorial ; 

(ft  Para  adoptar  su  reglamento,  que 
será  obligatorio  liara  todos  los 
miembros,  según  lo  disponga  la 
Asamblea  prevista  en  la  sección  Iñ 
de  esta  Ley  o,  en  su  defecto,  la 
Junta  de  Gobierno  cjue  más  adelan- 
te se  establece ; y para  enmendar 
aqiu'd,  en  la  forma  y bajo  los  requi- 
sitos que  en  el  mismo  se  estatuyen ; 

(g)  Para  adojitar  o implantar  los  cá- 
nones de  ('tica  profesional  que  regi- 
rán la  conducta  de  los  médicos; 

(h)  Para  recibir  e investigar  las  ([ne- 
jas (pie  se  formulen  respecto  a la 
conducta  de  los  miembros  en  ejerci- 
cio de  la  profesión,  pudiendo  remi- 
tirlas a la  Junta  de  Directores  para 
(}ue  actúen,  y después  de  una  vista 
preliminar,  en  la  que  se  dará  opor- 
tunidad al  interesado  o su  repre- 
sentante, si  encontrara  causa  fun- 
dada instituir  el  correspondiente 
procedimiento  de  destitución.  Na- 
da de  lo  dispuesto  en  este  apartado 
se  entenderá  en  el  sentido  de  limi- 
tar o alterar  la  facultad  del  Tribu- 
nal de  Uédicos  para  iniciar  por  su 
propia  cuenta  estos  procedimientos  ; 

( i)  Para  proteger  a sus  miembros  en  el 
ejercicio  de  la  profesión,  y,  median- 
te la  creación  de  montepios,  sistema 
de  seguro  y fondos  especiales,  o en 
cualquier  otra  forma,  socorrer  a 
aquellos  que  se  retiren  por  inhabi- 
lidad física  o avanzada  edad  y a los 
beneficiarios  de  los  que  fallezcan ; 
(j)  Para  ejercitar  las  facultades  inei- 


nOLKTIN  DK  r>A  ASOCIACION  MEOKW  Dp:  PUPIRTO  Rli'O 


(>2 


flontülos  (|ue  i’urron  necesarias  o 
convenientes  a los  tines  de  su  crea- 
ción y i'nncionainiento  qne  no  estn- 
viereii  en  desacuerdo  eon  esta  Ley. 

Srcdoji  — Celebrada  la  ]»rimeia  junt.'i 
jrcneral  del  colep:io,  nin<runa  i)ersona  que 
no  sea  miembro  del  mismo  podrá  ejercer  la 
jirofesión  de  médico  en  esta  Isla; 

mip:mhros 

Sección  4. — Al  or<ranizarse  el  (’oleario  se- 
rán miembros  ii)so  facto,  todos  los  médicos 
debidamente  autorizados  a ejercer  la  y)rofe- 
sión  de  médico  cirujano  en  Puei’to  Rico  y 
cumi)lan  los  deberes  (pie  esta  ley  les  señala  ; 
disponiéndose  que  despiu's  de  or<>'an¡zado  el 
colegio,  únicamente  jiodrán  s('r  admitidos 
aipiellos  que  estén  autorizados  por  el  Tribu- 
nal Examinador  de  Médicos  de  Puerto  Rico 
y (pie  sean  ciudadanos  de  los  E.stados  Uni- 
dos de  América. 

ORGANIZACION 

Sección  ó. — Reííirá  los  dt'stinos  del  cole- 
írio,  en  primer  término  su  asamblea  "eneral ; 
y en  se"un(l()  término,  su  -Junta  de  (.iobieriio. 

Sección  (j. — Los  oficiales  del  colejrio,  quie- 
nes a.  su  vez  lo  serán  de  la  -Junta  de  Gobier- 
no, consistirán  de  presidente,  vicepiTsidente, 
secretario,  tesorero,  auditor  y seis  vocales. 
El  secretario  y auditor  serán  residmites  de  la 
capital. 

Stcción  7. — El  reglamento  establecerá  de- 
b'gaciones  de  distrito  senatorial  u organis- 
mos locales  que  habrán  de  elegirse  o desig- 
narse, i'uncionar  y cumplir  sus  delieres  en  la 
forma  y bajo  las  condiciones  que  el  yiropio 
reglamento  señale;  ])ero  la  elección  o desig- 
nación de  quienes  hayan  de  constituirlas  se 
hará,  salvo  el  caso  de  dejación  de  tal  facul- 
tad, ]ior  los  miembros  del  colegio  que  resi- 
den o tengan  su  oficina  en  las  resjiectivas  de- 


marcaciones de  las  delegacioiu's  ii  organis- 
mos. 

Sección  S. — El  reglamento  dispondrá  lo 
(pie  no  se  haya  jirevisto  en  la  presente  Jjey, 
incluyendo  lo  concerniente  a funciones,  de- 
beres y procedimientos  de  todos  sus  organis- 
mos y oficiales;  convocatorias;  fechas,  QÜO- 
lUAÍ,  forma  y reipiisitos  de  las  asambleas 
generales,  ordinarias  y extraordinarias  y se- 
siones de  la  -Junta  de  Gobierno;  elecciones 
de  directores  y oficiales;  comisiones  jierma- 
nentes;  pivsupuestos  ; inversión  de  fondos  y 
disposición  de  bienes  del  colegio ; tih-miiio  de 
todos  los  cargos,  creación  de  vacantes  y 
modo  de  cubrirlas. 

CUOTAS 

Sección  !). — (’ada  año  los  miembros  del 
colegio  pagarán  una  cuota  de  doce  dólares 
(.j!l2.()())  en  la  fecha  o en  los  plazos  (pie  fije 
el  reglamento. 

Secció)t  10. — (hialquier  miimibro  (pie  no 
pague  su  cuota  y que  en  los  demás  resjx'ctos 
esté  (‘alificado  como  miembro  del  colegio 
(piedará  suspendido  como  tal  miembro,  pero 
podrá  rehabilitarse  mediante  el  ])ago  de  lo 
(pie  adeude  por  aquel  conceiito. 

Sección  11. — Será  deber  de  todo  médico 
adherir  a cada  certificación  médica,  no  im- 
porta su  índole,  con  las  excepciones  que  se 
especifican,  un  .sello  ((ue  el  colegio  adoptará 
y expedirá  por  el  valor  de  $ DIS- 

PONIENDOSE. que  las  certificaciones  de 
defunción  serán  exceptuadas  de  este  requi- 
sito lo  mismo  que  las  de  matrimonio  que  sean 
e.xjnalidas  por  im'dicos  de  Sanidad  o i\Iuni- 
cipales  a insolventes. 

Toda  medicina  de  patente  o fórmula  i'e- 
gistrada,  que  se  venda  en  la  Isla  de  Puerto 
Rico,  anualmente  será  inscrita  en  la  Secre- 
taría del  Colegio  mediante  el  pago  de  un  se- 
llo de que  será  expedido  por  el  cole- 

gio. El  incumplimiento  de  esta  disposición 
aj)ar('ja  delito con  multa  de 
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Se  dispone  además  que  el  60%  de  lo  recau- 
dado ])or  estos  conceptos  inp'resará  en  un 
“ti'ust  fund”  ])ara  ser  utilizado  únicamente 
para  un  seguro  im'dico  o montepío  de  los 
miembi-os  del  Colegio. 

PENALIDADES 

Sccci/jii  12. — Toda  pei’soua  (pie  sin  ser  de- 
bidamente admitida  y licenciada  para  el 
ejercicio  de  la  ¡)rüfesión  de  médico  ciruja- 
no, según  se  dis})one  i)or  esta  Ley,  o que 
durante  la  suspensión  de  su  licencia  pi’ac- 
tique  como  persona  cajjacitada  y autoriza- 
da para  ello,  será  cul|)able  de  delito  menos 
grave  y convicta  que  fuere  quedará  sujeta 
a las  jienalidades  estatuidas  por  el  artícido 
!J  de  la  ley  22  de  lO.'ll  que  regula  el  ejerci- 
cio de  la  profesión  méílica  en  Puerto  Rico. 
Para  los  efectos  de  e.ste  ai-tícido,  se  enten- 
derá que  unv  pei'sona  ejerce  o practica  la 
medicina  cuando  dicha  j)ersona  se  represen- 
ta a sí  misma  como  capaz  de  diagnosticar, 
curar,  ai)licar  tratamiento,  operar  o recetar 
en  un  ca.so  humano  cuah(uiera  de  enferme- 
dad, dolor,  lesión,  deformidad  o condición 
física  anormal  o defectuosa,  y cpiien  ofrez- 
ca o intente,  por  cualquier  medio  o método, 
diagnostical-,  curar,  aplicar  tratamiento, 
ojierar  o recetar  en  un  caso  humano  cual- 
quiera de  enfermeilad,  dolor,  lesión,  defor- 
midad o condición  física  anormal  o defec- 
tuosa. 

DElíERES  Y OBLIGACIONES  DEL  COLEGIO 

i^cccióti  13. — El  Colegio  de  Médicos  de 
l’uerto  Rico  tendrá  como  deberes  y obliga- 
ciones las  siguientes : 

( 

(a)  Contribuir  al  adelanto  de  la  medi- 
cina en  Puerto  Rico  y de  las  artes 
y ciencias  relacionadas  a ésta. 

(b)  Determinar  medidas  de  protección 
mutua,  estrechando  los  lazos  de 


amistad  y compañerismo  entre  los 
miembros  que  la  constituyen. 

(c)  Establecer  relac-iones  con  asociacio- 
nes análogas  de  otros  países,  dentro 
de  determinadas  reglas  de  solida- 
ridad y cortesía. 

(d)  Coadyuvar  a una  Legislación  ra- 
zonable y justa,  especialmente  en 
cuanto  tenga  ella  relación  con  la 
profesión  de  médico. 

(e)  Ayudar  y cooiierar  en  todo  lo  posi- 
ble al  mejoramiento  de  la  salud  pú- 
blica en  nuestra  isla  y al  desarrollo 
y mejoramiento  de  los  servicios  mé- 
dicos a los  necesitados. 

(f)  Cooperar  con  el  Gobierno  en  toda 
obra  médica. 

(g)  Evacuar  los  informes  y consrütas 
que  .sobre  asuntos  médicos  pueda 
reclamar  el  Gobierno. 

(h)  Sostener  una  saludable  y estricta 
moral  profesional  entre  los  asocia- 
dos. 

DISPOSICIONES  TRANSITORIAS 

Sección  14. — Dentro  de  los  treinta  (30) 
duis  siguientes  a la  vigencia  de  esta  Ley  y 
l)ara  el  objeto  indicado  en  su  sección  Ira. 
el  jiresidente  de  la  Junta  Examinadora  de 
Médicos  de  Puerto  Rico  nombrai’á  una  co- 
misión de  referendum  compuesta  de  un 
l’residente  y no  menos  de  seis  (6)  ni  más 
de  doce  (12)  miembros  que  sean  médicos 
autorizados  debiendo  estar  representados 
los  siete  (7)  distritos  ninguno  de  los  cua- 
les tendrá  más  de  tres  (3)  representantes 
quienes  serán  residentes  bona  fide  del  dis- 
trito. La  comisión,  cuyos  miembros  podrán 
delegar  por  documento  su  representación  a 
otros  colegas  residentes  de  sus  respectivos 
distritos,  procederá  utilizando  la  via  po.stal 
u otro  medio  adecuado,  a consultar  por  es- 
crito a los  médicos  que  a la  sazón  tengan 
derecho  a ser  miembros  del  colegio,  si  de- 


KOLKTIX  DK  LA  ASOCIACIOX  iMKDK’A  DH  iniEK'lT)  liK.'O 


I*.  I 


soiui  o no  (lue  se  eonstitiiya  el  colegio  se- 
jíúii  previene  esta  Ley.  Las  eontestaciones 
ileberán  ser  eatejíorieas  en  la  afu’l^ati^a  o 
ncfíativa;  liabi’an  de  ser  firmadas  de  })uno 
y letra  del  interesado,  y estarán  sujetas  a 
la  libre  ins|)eeeión  del  medieo  (pie  lo  soli- 
cite. Lna  A cz  (pie  la  mayoría  se  haya  pro- 
niiiu'iado  en  favor  o en  eontra.  la  comisión 
dará  cuenta  de  ello  jior  escrito  al  jiresiden- 
te  de  la  Junta  Examinadora  de  Médicos, 
(juien  a su  vez  lo  hará  al  Ooberiiador  y Se- 
cretario Ej(H'Utiv()  a los  fines  de  esta  Ley. 

Sección  ló. — De  ser  afirmativo  el  resul- 
tado del  referendum  dispuesto,  la  comisión 
referida  en  la  sección  anterior  se  converti- 
rá en  Comisión  Convocatoria  a Asamblea 
V en  tal  carácter,  dentro  de  los  noventa  (90) 
días  siguientes  a la  fecha  de  haber  hecho  la 
comunieaeióit  jirevista  al  final  de  la  sección 
14,  convocará  a todos  los  medicos  (jue  pa- 
ra esa  fecha  tengan  derecho  a ser  miembros 
del  colegio  a la  asamblea  general  que,  con 
tal  fin  de  dejar  electa  la  i)rimera  Junta  de 
( Jobierno  y la^solver  sobre  el  reglamento  del 
colegio  poi-  la  presente  creado,  se  celebra- 


rá en  la  ciudad  de  Sau  Juan  el  décimoquin- 
to  día  de  la  publicación  de  la  convocatoria, 
en  no  menos  de  tres  ])eriódicos  de  circula- 
ción general  en  el  país.  Si  no  llegaren  a 
doscientos  los  ])re.sentes  en  la  ])rimera  asam- 
blea así  convocada,  é‘sta  no  podrá  celebrar- 
se ; pero  los  (pie  hayan  concurrido  podran 
por  mayoría  designar  fecha  para  nueva  ci- 
tación que  se  hará  con  idénticos  fines  y en 
igual  forma  (lue  la  anterior,  sin  (pie  entre 
una  y otra  transcurran  menos  de  treinta 
(JO)  días.  En  segunda  convocatoria  la 
asamblea  podrá  celebrarsi*  con  cualquier 
número  de  médicos  (pie  asistan  y los  acuer- 
dos o la's!!! ucioiies  (pie  se  adoiiteii  por  la 
mayoría  de  los  yiresentes  serán  validos. 

Sección  Ifi. — t^i  cuahpiiera  clausula,  ¡la- 
rrafo,  artículo,  sección  o parte  de  ('sta  Ley 
fuere  declarada  anticonstitucional  yior  un 
tribunal  de  jurisdicción  competente,  dicho 
fallo  no  afectará  o invalidará  las  otras  dis- 
jiosiciones  de  esta  Ley,  sino  que  su  efecto 
(piedará  limitado  a la  cláusula,  párrafo,  ar- 
tículo. sección  o parte  de  esta  Ley  que  así 
fuere  declarado. 
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Dr.  Manuel  Díaz  García 

Diit'nxjuido  compañero  fenecido  en  esta  capital  el  día  26  de  enero  último. 


NOTAS  EDITORIALES 


Boletín  de  la  Asociación  Médica 
de  Puerto  Rico 

Avenida  Manuel  Fernandez  Juncos,  Parada  19 
Santuree,  P.  R. 


Año  XXXI I FEBRERO,  1940  Número  2 


Editor  y Administrador: 

Dr.  E.  Martínez  Rivera 

Editores  Asociados: 

Dr.  M.  Guzmán  Rodríguez 
Dr.  Ramón  M.  Suárez 
Dr.  Enrique  Koppisoh 
Dr.  Iv.  A.  Balasquide 


NOTAS  EDITORIALES 


DR.  MANUEL  DIAZ  GARCIA 


Violamo.s  a sabiendas  lo  que  nos  consta 
siempre  fiié  el  deseo  de  aquel  querido  ami- 
0,0,  pues  en  más  de  una  ocasión  nos  suplicó 
que  no  hiciéramos  comentario  alo'uno  sobre 
su  personalidad  o .sobre  su  obra;  pero  como 
la  amistad  y el  afecto  jamás  cerraron  las 
puerta.',  al  cumplimiento  del  deber,  ni  obli- 
garon la  conciencia  a traicionar  los  dictados 
de  la  razón,  o se  prestaron  a ahogar  los  sen- 
timientos nobles  que  libremente  emanan 
del  alma,  obedecemos  los  impulsos  del  co- 
razón — que  aún  .se  contrae  adolorido  al 
evocar  el  recuerdo  de  tan  apreciado  com- 
pañero — y dejamos  que  nue.stra  pluma 
trace  estas  líneas,  .saturadas  de  legítima  an- 
gustia, que  si  bien  no  son  necesarias  para 
extender  a la  posteridad  la  fama  de  sus  vir- 
tudes, o para  resguardar  su  memoria  con- 
tra los  estragos  y las  injurias  del  tiempo 
y del  olvido,  porque  hombres  como  Manuel 
Díaz  García  pertenecen,  por  derecho  pro- 
pio, en  los  círculos  más  íntimos  de  la  gloria, 
podrán,  quizás,  servir  de  estímulo  a la  pre- 


or, 


sente  y a futuras  generaciones  de  brillan- 
tes médicos  jóvenes,  cuando  sientan  sus 
fuerzas  flaquear  al  llegar  a sus  almas  el 
desaliento  y la  nostalgia  que  nacen  del 
choque  brusco  (lue  resulta  al  venir  en  con- 
tacto un  ser  bueno  como  aquél,  con  las  in- 
gratitudes y las  decepciones  que  siempre 
serán  hijas  del  mundanal  vivir. 

Para  esos  jóvenes  es  que  escribimos,  por- 
que la  figura  cumbre  de  Manuel  Díaz  Gar- 
cía puede  servirles  de  brújula  y de  estre- 
lla polar,  que  los  guíe  y los  oriente  en  sus 
luchas  diarias,  y a la  vez  les  ilumine  el  ca- 
mino, lleno  de  abrojos,  porque  es  necesa- 
rio marchar  en  pos  del  triunfo  y de  la  glo- 
ria. 

No  hemos  de  hablar  .sobre  quién  fué  el 
Dr.  Manuel  Díaz  García,  ni  decir  cuál  fué 
su  obra,  poiapie  era  tan  conocido  dentro  y 
fuera  de  la  profesión  médica,  que  resulta- 
ría prolijo  i’epetir  aquí  sus  datos  biográfi- 
cos, que  todos  conocemos,  máxime  cuando 
otro  distinguido  colega  nos  relata,  con  ma- 
yor brillantez,  algunos  de  ellos  en  otro  lu- 
gar de  e.ste  mi.smo  número;  y además,  y so- 
bre todo,  porípie  oreemos  que  para  escribir 
algo  digno  de  su  personalidad  y sus  ejecu- 
torias, según  los  dictados  de  nuestro  crite- 
rio, necesitaríamos  — y estamos  muy  le- 
jos de  ello  — poseer  pluma  de  fuego  y dia- 
mante, que  fuera  capaz  de  esculpir,  cual  en 
imperecedero  granito,  adecuado  panegírico, 
digno  de  tan  noble  y leal  compañero. 

Nos  limitaremos  más  bien  a dar  riendas 
a nuestro  dolor  y a dejar  que  de  nuestra 
pluma  caigan  sus  negras  lágrimas,  adecua- 
do símbolo  de  nuestra  pena,  para  que,  jun- 
to a ellas,  nuestros  ojos  lloren  la  pérdida 
de  aquel  buen  amigo,  que  conocimos  hace 
25  años,  cuando  aún  e.studiaba  su  carrera 
de  medicina,  en  la  ([ue  tantos  y tan  mere- 
cidos triunfos  habría  de  alcanzar. 

Podemos  asegurar  que  desde  el  primer 
instante  entablamas  una  amistad  que  el 
tiempo  sólo  sirvió  para  acentuar  y acen- 
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(Inir  in:'is  y in<ás.  porcino  “^Manolo”,  oonio 
todos  oariñosanionle  lo  llanu'ihanios,  |)osoía 
ol  (luloo  imán  (pie  sabo  atraor  los  o.orazo- 
nos,  y ora  dnoño.  en  alto  «rrado.  dol  don  do 
adontrarso  fácilmente  en  ol  oariño  y ol  afeó- 
lo do  onantos  tenían  la  fortuna  de  eono- 
oerlo.  Ei-a  franco,  jovial,  cam])eohano,  sin- 
cero. servicial,  desintere.sado  y siempre  dis- 
pueslo  a ayudar  a cuantos  de  él  necesita- 
ban, pnes  jamás  conoció  distinciones  de  ra- 
zas, credos  ])olíticos.  o bienes  do  fortuna. 

En  todo  momento  estuvo  dis])uesto  a ser- 
vir a sn  ])aís  en  todos  los  campos  en  que 
creyó  podía  serle  útil,  pero  sin  dejar  de 
ser,  ante  todo:  médico.  Xo  titubeamos  pa- 
ra asegurar  que,  siendo  como  era  i)or  sn 
comjietencia,  habilidad  y brillantez,  el  “ci- 
rujano predilecto”  de  Puerto  Rico  y el 
mimado  do  las  “altas  clases  sociales”,  fue- 
i-on  más  los  infelices  dosbei-edados  de  la  for- 
tuna a (|nienes  ari-ancó  de  las  garras  de  la 
muerte  sin  recibir  remuneración  alguna, 
(pío  los  acaudalados  que  le  ])agaron  por  sus 
servicios,  ponpie  ])ara  él,  servir  a la  huma- 
nidad doliente  era  un  placer,  y luchar  con- 
tra la  muerte,  su  “deporte  favorito”. 

Entre  las  múlti]>les  virtudes  de  D'az 
Oarcía,  eran  dignas  de  especial  admiración  : 
su  laboriosidad  y su  modestia.  Trabajó 
desmesuradamente  en  su  jirofesión  por  cer- 
ca de  2ó  años;  sirvió  a su  jiaís  con  el  máxi- 
mum de  sus  energías,  (pie  eran  muchas,  y 
do  su  habilidad,  que  era  inmensa-;  dió  a su 
pueblo  y a las  cla.ses  necesitadas  el  caudal 
de  su  ciencia,  sin  reservas,  sin  cortapisas  y 
sin  limitaciones  de  ninguna  índole;  jamás 
supo  de  horas  de  oficina  ni  cerró  sus  puer- 
tas al  más  infeliz  (pie  a ellas  llegara  en  bus- 
ca de  un  lenitivo  para  sus  males,  de  un  con- 
suelo para  sus  dolencias,  o de  una  ayuda 
material  para  vus  necesidades ; todos  enoon- 
traban  en  él.  no  sólo  al  nn'dico  sagaz,  al  ci- 
rujano hábil  y desinteivsado,  al  clínico 
])ers])ioaz  y estudioso,  sino  además,  al  ami- 
go y al  consejero,  que  siempre,  con  una 


sonrisa  a flor  de  labios,  estaba  presto  para 
atendoi-  a todo  a(piol  (pie  reclamaba  su  ayu- 
da; y (‘s  que  Manolo  era  “todo  corazón”, 
y afpu'l  corazón  ora  todo  oro,  pero  de  oro 
do  los  más  altos  (piilates  y la  más  virginal 
imreza;  cuantos  nos  honramos  con  su  amis- 
tad así  lo  reconocíamos.  Por  e.so,  en  la 
hora  de  su  muerto,  oímos  a muchos  de  sus 
más  íntimos  amigos  y colegas  decir  con  so- 
bradísima razón:  “A  ÍManolo  lo  ha  llevado 
a una  muerte  j)rematura  el  exce.so  de  tra- 
bajo y de  corazón.” 

Hombre  que  descolló  en  cuantos  camfios 
de  la  vida  dirigió  sus  jiasos.  fiié  siomiire  su- 
mamente modesto.  Así  vemos,  (pie  a pesar 
de  que  en  su  jirofesión  había  llegado  a .ser 
uno  de  los  más  grandes  oirujanos  (pie  Puer- 
to Rico  jamás  ha  iiroducido,  de  (piien  en 
ju.sticia  podemos  decir,  con  Fray  íT-ancis- 
co  do  Peralta:  “los  siglos  pasados  no  con- 
nocieron otro  igual  en  tu  país,  el  jiresente 
no  lo  tuvo  mejor,  y el  futuro  oirá  con  en- 
vidia tu  nombre,  por  no  haberlo  gozado  co- 
mo uno  de  los  suyos”;  sinembargo,  casi  hu- 
bo (pie  forzarlo  a ace])tar  la  presidencia  de 
nue.stra  Asociaciiín.  cargo  (pie  su])()  presti- 
giar. y al  vencer  su  término,  diH'linó  una 
reelec(‘ión.  (pie  hubiera  sido  suya  si  así  lo 
hubiese  deseado. 

En  política  llegó  a ser  vice-pivsidente  de 
la  Alianza  Puertorriípieña,  persona  de  g-ran 
influencia,  (pie  arrastraba  enormes  masas, 
(pie  lo  seguían,  no  sólo  por  la  gratitud  que 
a él  debían,  sino  además,  iionpie  reconocían 
los  méritos  que  él  poseía;  jiero  cuando  un 
día  se  enfrentó  con  a(piel  dilema  que  le  qui- 
so poner  frente  a lo  (pie  él  consideraba  era 
traicionar  y ])oner  en  peligro  la  candida- 
tura .senatorial  de  un  íntimo  amigo  suyo, 
amigo  con  quien  se  pretendía  ponerlo  en 
juigilato,  no  vaciló  en  renunciar,  no  siílo  la 
candidatura  que  .se  le  quería  imponer,  sino 
que  hasta  amenazó  con  abandonar  el  parti- 
do. Así  era  siempre  ÍManuel  Díaz  García. 

Manolo  .sabía  el  verdadero  valor  del  me- 
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rito,  comprendía  (ine : “el  méiáto  busca  la 
ciencia  y la  verdad ; es  humilde ; es  lo  (juc 
más  bienes  ha  dado  a la  tierra ; es  invaria- 
ble y eterno ; reina  siempre  por  una  razón 
de  espíritu  inmortal ; tiene  por  patronos  la 
historia,  todos  los  siglos  y todo  el  mundo ; 
y finalmente,  tras  él  suele  venir  nna  coro- 
na”, (pie  si  bien  a veces  es  de  espinas,  siem- 
pre lo  es  de  gloria. 

De.sde  hacía  más  de  dos  años  él  sabía,  sin 
temor  a dudas,  (pie  estaba  herido  de  muer- 
te, pero  con  el  mismo  valor  del  águila  ipie 
es  alcanzada  poi-  el  rayo  durante  su  vue- 
lo, y (jue  no  pliega  sus  alas  ni  va  en  bus- 
ca del  refugio  de  su  nido,  sino  ipie  sigue  re- 
montando, cada  vez  más  alto,  de  cara  al  sol, 
hasta  (pie,  falta  de  energías,  se  desploma 
exánime,  así  fue  aijuel  gran  luchador,  aiiuel 
invariable  amigo,  aipiel  buen  puertorrique- 
ño, cuya  pérdida  irreparable  hoy  todos  llo- 
ramos. 


i\íurió  con  un  valor  estoico,  con  aplomo 
y serenidad,  dignas  de  mejor  suerte.  Vién- 
dolo sufrir  en  aquel  lecho  de  dolor,  jamás 
se  le  oyó  como  a Avanzoar,  lamentarse  de 
(pie : 

“A  tundios  (le  la  muerte  he  Uhertudo 

Pero  yo  no  me  puedo  libertar”. 

Mas  bien  diríase  que  era  uno  de  aipiellos 
filósofos  griegos  de  la  escuela  de  Zenón,  y 
(pie  con  ellos  parecía  repetir:  “Poseo  un 
tesoro  (pie  nadie  en  el  mundo  luiede  arre- 
batarme; pues  no  hay  ser  capaz  de  privar- 
me de  la  muerte”.  ¡Digno  epílogo  de  tan 
noble  vida! 

i Hasta  luego,  Manolo!  ¡Hasta  luego  mi 
viejo  amigo! 

E.  Martínez  Rivera,  M.  D. 


1)R.  MANUEL  DIAZ  GARCIA 
In  memoriam 


El  viernes  26  del  pasado  mes  de  ene- 
ro y a las  dos  y veinte  minutos  de  la  tar- 
de, entregó  su  alma  al  Creador  el  notable 
cirujano  cuyo  nombre  encabeza  estas  lí- 
neas. Si  fuéramos  a escribir  todo  cuanto 
se  refiere  a la  destacada  personalidad  de  es- 
te hijo  de  Esculapio  no  tendríamos  espa- 
cio suficiente,  aún  en  el  caso  de  que  pudié- 
ramos disponer  de  todas  las  páginas  de  esta 
revista.  Nos  vamos  a limitar  a hacer  una 
síntesis  de  la  vida  interesante  de  este  pro- 
fesional cuya  muerte  han  de  llorar  todos 


cuantos  te  conocieron  y amaron. 

El  Dr.  Díaz  García  hijo  de  una  estima- 
da familia  imertorriípieña  nació  en  Barce- 
loneta.  A temprana  edad  fué  enviado  a 
los  Estados  Unidos  y en  “Temple  Univer- 
sity” de  Filadelfia,  cursó  con  notable  bri- 
llantez la  carrera  de  medicina.  De  re- 
greso a su  patria  trabajó  algún  tiempo  en 
la  Clínica  Miramar  que  fundó  el  ya  fene- 
cido Dr.  López  Antongiorgi  que  fué  tam- 
bién uno  de  los  más  distinguidos  cirujanos 
en  nuestro  país. 
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Diaz  Ciarcia  laisó  a Kio  Piedras  y de  Kio 
Piedras  a Sail  duan.  Kii  los  hospitales  inu- 
iiiciliales  de  esta  eapital  realizó  uiia  obra 
(iuirúrgiea  de  tal  inajíiiitiid  (pie  su  pericia 
l iié  reconocida  y jiroclamada  por  todos  sus 
com  pañeros.  Su  fama  pronto  cundió  jior 
toda  la  isla  y ya  desde  este  momento  las 
horas  del  dia  le  eran  pocas  liara  estudiar 
y hacer  cirujíui.  El  ano  1925  renunció  la 
¡liaza  (¡ue  venia  desemiieñando  y desde  este 
momento  pensó  en  la  eonstrueeión  de  una 
clinica,  (¡ue  respondiera  a las  exifíencias  de 
la  cirugia  moderna:  alrededor  de  su  desta- 
cada personalidad  convergió  la  iniciativa 
de  ¡irofesionales  y de  amigos  y el  edificio 
fiu'  rápidamente  construido  y la  inaugura- 
ción de  la  clinica  (pie  hoy  lleva  su  nombre 
fu('‘  un  hecho.  Es  a(pii  donde  la  figura  del 
I)r.  Diaz  Garcia  se  agiganta:  su  capacidad 
intelectual,  su  hrillaiitez  en  el  diagnóstico 
y la  magia  de  su  bisturí  consolidan  su  fa- 
ma (pie  sale  entonces  de  los  límites  de  nues- 
tra peipieña  isla  para  proclamarlo  como  un 
sobresaliente  cirujano  en  el  mundo  cientí- 
fico extranjero. 

Pero  hay  algo  más  en  este  hombre,  (¡ue 
muere  a los  45  años ; hay  algo  más  (pie  sus 
¡u-obadas  habilidades  en  el  campo  difícil 
de  la  cirugía:  él  ha  realizado  un  apostola- 
do (¡ue  de  seguro  le  habrá  ganado  la  bien- 
aventuranza de  los  cielos : acá  en  la  tierra 
ha  dejado  millares  de  corazones  entristeci- 
dos por  su  muerte  prematura.  El  Dr.  Díaz 


García  menosjireciaba  los  beneficios  mate- 
riales y jamás  ¡lerdió  su  tienijio  en  es])ecu- 
laciones  mercenarias.  Si  había  necesidad 
de  una  operación  a cnahpiier  hora  del  día 
o de  la  noche  para  salvar  una  vida,  acudía 
siempre  alegre,  sonriente,  generoso,  y lo 
mismo  los  pobres  (pie  los  ricos  encontraban 
en  él  al  hombre  bueno  cuyo  mayor  deleite 
cs¡)iritual  era  moverse  siempre  al  calor  de 
la  más  relevante  caridad  cristiana. 

El  dolor  de  sus  amigos,  de  sus  compa- 
ñeros en  la  profesión  y del  jnieblo  en  ge- 
neral tuvo  elocuente  exteriorización  en  la 
tarde  del  sábado  al  ser  conducido  su  cadá- 
ver desde  su  residencia  en  Hato  Rey  hasta 
el  cementerio  de  Río  Piedras.  El  féretro 
(pie  guardaba  sus  amados  restos  mortales 
filé  cargado  por  los  hijos  del  pueblo  en 
cuiioblecedora  ¡lorfía.  Todo  lo  más  distin- 
guido de  la  sociedad  de  San  Juan  se  con- 
fundió con  los  elementos  populares  (¡ue 
tanto  deben  al  (pie  fué  hábil  cirujano  y cu- 
yo corazón  estuvo  siempre  abierto  al  ejerci- 
cio de  las  más  nobles  virtudes  y cuya  ma- 
no tantas  vidas  salvó. 

La  clase  médica  ¡niertorriqueña  pierde 
uno  de  sus  má,s  ilustres  profesionales:  la  so- 
ciedad en  general  jiierde  un  corazón  de  oro. 
Al  cerrar  sus  ojos  a la  vida  terrena  los  abre 
en  los  reinos  de  la  gloria  perdurable. 

Paz  a sus  restos. 

Dr.  Victor  Gutiérrez  Ortiz 
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rito,  comprendía  (pie:  “el  mérito  busca  la 
ciencia  y la  verdad;  es  humilde;  es  lo  que 
más  bienes  ha  dado  a la  tierra;  es  invaria- 
ble y eterno;  reina  siempre  por  una  razón 
de  espíritu  inmortal ; tiene  por  patronos  la 
historia,  todos  los  sigilos  y todo  el  mundo ; 
y finalmente,  tras  él  suele  venir  una  coro- 
na”, que  si  bien  a veces  es  de  espinas,  siem- 
pre lo  es  de  gloria. 

Desde  hacía  más  de  dos  años  él  sabía,  sin 
temor  a dudas,  que  estaba  herido  de  muer- 
te, pero  con  el  mismo  valor  del  águila  que 
es  alcanzada  por  el  rayo  durante  su  vue- 
lo, y que  no  ])liega  sus  alas  ni  va  en  bus- 
ca del  refugio  de  su  nido,  sino  que  sigue  re- 
montando, cada  vez  más  alto,  de  cara  al  sol, 
hasta  fpie,  falta  de  energías,  se  desploma 
exánime,  así  fué  aquel  gran  luchador,  aquel 
invariable  amigo,  aquel  buen  puertorrique- 
ño, cuya  pérdida  irreparable  hoy  todos  llo- 
ramos. 


Murió  con  un  valor  estoico,  con  aplomo 
y serenidad,  dignas  de  mejor  suerte.  Vién- 
dolo sufrir  en  aijuel  lecho  de  dolor,  jamás 
se  le  oyó  como  a Avanzoar,  lamentarse  de 
({Ue  : 

“A  nuichos  de  Ui  muerte  he  libertado 

Pero  yo  no  me  puedo  libertar”. 

Mas  bien  diríase  (pie  era  uno  de  aquellos 
filósofos  griegos  de  la  escuela  de  Zenón,  y 
(pie  con  ellos  parecía  repetir:  “Poseo  un 
tesoro  que  nadie  en  el  mundo  puede  arre- 
batarme; inies  no  bay  ser  capaz  de  privar- 
me de  la  muerte”.  ¡Digno  epílogo  de  tan 
noble  vida ! 

¡ Hasta  luego,  Manolo  ! ¡ Hasta  luego  mi 

viejo  amigo! 

. E.  Martínez  Rivera,  M.  D. 


DR.  MANUEL  DIAZ  GARCIA 
In  memoriam 


El  viernes  26  del  pasado  mes  de  ene- 
ro y a las  dos  y veinte  minutos  de  la  tar- 
de, entregó  su  alma  al  Creador  el  notable 
cirujano  cuyo  nombre  encabeza  estas  lí- 
neas. Si  fuéramos  a escribir  todo  cuanto 
se  refiere  a la  destacada  personalidad  de  es- 
te hijo  de  Esculapio  no  tendríamos  espa- 
cio suficiente,  aún  en  el  caso  de  que  pudié- 
ramos disponer  de  todas  las  páginas  de  esta 
revista.  Nos  vamos  a limitar  a hacer  una 
síntesis  de  la  vida  interesante  de  este  pro- 
fesional cuya  muerte  han  de  llorar  todos 


cuantos  le  conocieron  y amaron. 

El  Dr.  Díaz  García  hijo  de  una  estima- 
da familia  [)uertorri(pieña  nació  en  Barce- 
loneta.  A temprana  edad  fué  enviado  a 
los  Estados  Unidos  y en  “Temple  Univer- 
sity” de  Piladelfia,  cursó  con  notable  bri- 
llantez la  carrera  de  medicina.  De  re- 
greso a su  jiatria  trabajó  algún  tiempo  en 
la  Clínica  Miramar  que  fundó  el  ya  fene- 
cido Dr.  López  Antongiorgi  que  fué  tam- 
bién uno  de  los  más  distinguidos  cirujanos 
en  nuestro  país. 
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Díaz  (Jarcia  pasó  a Kí»  Piedras  y de  Río 
Pieilras  a 8au  Juan.  En  los  linspitales  imi- 
niciiialos  de  esta  ea])ital  realizó  nna  obra 
(inirórjiiea  de  tal  inafíiiitiid  (pie  sn  pericia 
l iié  reeüiioeida  y proclamada  i)or  todos  sus 
compafieros.  !Sn  fama  i)ronto  cniidió  i)or 
toda  la  isla  y ya  desde  este  momento  las 
lioi-as  del  día  le  eran  pocas  i)ara  estudiar 
y hacer  eirnp’a.  El  año  lí)25  renunció  la 
l)laza  (pie  venía  desemi)eñando  y de.sde  este 
momento  ])ensó  en  la  eonstrneeióii  de  una 
clínica,  cpie  respondiera  a las  exijícneias  de 
la  eiiaijiía  moderna  : alreiledor  de  sn  desta- 
cada |)ers()nalidad  convergió  la  iniciativa 
de  i)rofesionales  y de  amigos  y el  edificio 
filé  rápidamente  con.strnído  y la  inaugura- 
ción de  la  clínica  (pie  hoy  lleva  su  nombre 
filé  un  hecho.  Es  aiiní  donde  la  figura  del 
I)r.  Díaz  (Jarcia  se  agiganta:  su  capacidad 
intelectual,  sn  brillantez  en  el  diagnóstico 
y la  magia  de  su  bisturí  consolidan  su  fa- 
ma (lue  sale  entonces  de  los  límites  de  nues- 
tra ])e(pieña  isla  jiara  iiroclamarlo  como  un 
sobresaliente  cirujano  en  el  mundo  cientí- 
fico exti-anjero. 

Pero  hay  algo  más  en  este  hombre,  (pie 
muere  a los  45  años ; hay  algo  más  que  sus 
probadas  habilidades  en  el  campo  difícil 
de  la  cirugía : él  ha  realizado  un  ajiostola- 
do  que  de  seguro  le  habrá  ganado  la  bien- 
aventuranza de  los  cielos : acá  en  la  tierra 
ha  dejado  millares  de  corazones  entristeci- 
dos por  sn  muerte  prematura.  El  Dr.  Díaz 


(Jarcia  menospreciaba  los  beneficios  mate- 
riales y jamás  iicrdió  sn  tiempo  en  esiiecu- 
lacioiu's  mercenarias.  Si  había  necesidad 
de  lina  ()|)eración  a cnahpiier  hora  del  día 
o de  la  noche  |)ara  salvar  nna  vida,  acudía 
siempre  alegre,  sonriente,  generoso,  y lo 
mismo  los  pobres  (pie  los  ricos  encontraban 
en  él  al  hombre  bueno  cuyo  mayor  deleite 
espiritual  era  moverse  siempre  al  calor  de 
la  más  relevante  caridad  cristiana. 

El  dolor  de  sus  amigos,  de  sus  compa- 
ñeros en  la  profesión  y del  pueblo  en  ge- 
neral tuvo  elocuente  exteriorización  en  la 
tarde  del  sábado  al  ser  conducido  su  cadá- 
ver desde  su  residencia  en  Hato  Rey  hasta 
el  cementerio  de  Río  Piedras.  El  féretro 
(pie  guardaba  sus  amados  restos  mortales 
filé  cargado  por  los  hijos  del  pueblo  en 
cnnoblecedora  porfía.  Todo  lo  más  distin- 
guido de  la  sociedad  de  San  Juan  se  con- 
fundió con  los  elementos  ])opnlares  que 
tanto  deben  al  ipie  fné  hábil  cirujano  y cu- 
yo corazón  estuvo  siempre  abierto  al  ejerci- 
cio de  las  más  nobles  virtudes  y cuya  ma- 
no tantas  vidas  salvó. 

La  clase  médica  iiiiertorriqueña  pierde 
lino  de  sus  más  ilustres  profesionales:  la  so- 
ciedad en  general  jnerde  un  corazón  de  oro. 
Al  cerrar  sus  ojos  a la  vida  terrena  los  abre 
en  los  reinos  de  la  gloria  perdurable. 

Paz  a sus  restos. 

Dr.  Victor  Gutiérrez  Ortiz 
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REUNIONES  DEL  MES 

Durante  el  mes  en  curso  se  han  celebra- 
do en  nuestra  Asociación  las  siguientes 
reuniones  de  carácter  administrativo: 

Febrero  10 — Reunión  ordinaria  de  la 
Junta  Directiva  de  la  Asociación,  conjun- 
tamente con  el  Consejo  y varios  miembros 
de  la  Junta  Editora  del  Boletín,  Comité  de 
Contacto  y Comité  de  Práctica  de  la  Medi- 
cina. 

Asistentes : Dr.  O.  Costa  Mandry 
Dr.  Eduardo  R.  Pérez 
Dr.  David  E.  García 
Dr.  Miguel  P.  Godreau 
Dr.  M.  Pujadas  Díaz 
Dr.  Félix  Alfaro  Díaz 
Dr.  R.  Mejía  Ruíz 
Dr.  E.  Martínez  Rivera 
Dr.  M.  Guzmáii  Rodríguez 
Dr.  M.  Rodríguez  Erna 
Dr.  M.  Espinosa  Robledo 
Dr.  Arsenio  Comas 
Dr.  R.  Rodríguez  Molina 
Dr.  Agustín  R.  Laugier 

Febrero  17 — Reunión  extraordinaria  de 
la  Cámara  de  Delegados. 

Asistentes : Dr.  O.  Costa  Mandry 
Dr.  Eduardo  R.  Pérez 
Dr.  David  E.  García 
Dr.  Miguel  F.  Godreau 
Dr.  M.  Pujadas  Díaz 
Dr.  Félix  Alfaro  Díaz 
Dr.  R.  Mejía  Ruíz 
Dr.  William  R.  Gelpí 
Dr.  José  N.  Gándara 
Dr.  Pedro  A.  Castaing 
Dr.  L.  A.  Balasquide 


Dr.  C.  Muñoz  McCormick 
Dr.  E.  IMartínez  Rivera 
Dr.  R.  Ruíz  Nazario 
Dr.  Domingo  Nochera 
Dr.  Laureano  Trelles 
Dr.  M.  Guzmáii  Rodríguez 
Dr.  José  S.  Belaval 
Dr.  Víctor  J.  Montilla 
Dr.  A.  García  ¡Soltero 
Dr.  Gregorio  Igartúa 
Dr.  Guillermo  Marcpiés 

También  estuvieron  ])resentes  en  esta 
reunión,  por  haber  sido  invitados  por  el 
presidente,  los  siguientes  compañeros : 

Dr.  M.  Quevedo  Báez 
Dr.  I.  González  Martínez 
Dr.  E.  García  Cabrera 
Dr.  Héctor  Bladuell 
Dr.  Ramón  II.  Señeriz 
Dr.  F.  Hernández  Morales 

En  esta  reunión  se  discutió  extensamen- 
te el  i)royecto  de  colegiación  de  la  clase 
médica  del  país,  proyecto  (pie  publicamos 
en  otra  sección,  ])ara  conocimiento  de  nues- 
tros compañeros. 

Tras  un  prolongado  debate,  la  Cámara, 
por  mayoría,  se  expresó  en  contra  de  dicha 
medida,  acordando  a la  vez  cpie  sea  someti- 
da al  referendum  de  los  asociados  para  de- 
terminar el  sentir  de  la  mayoría  de  nues- 
tros socios. 

Enero  17 — Comité  de  Hospitales. 

Asistentes : Dr.  Ramón  H.  Señeriz 
Dr.  William  R.  Gelpí 
Dr.  F.  Hernández  Morales 

Enero  24 — Reunión  extraordinaria  de  la 
Cámara  de  Delegados. 


V(l 


ÜOI.irriX  DK  LA  ASOCIACIOX  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


Asistciilis : I)r.  O.  Costa  Maiulry 
l)r.  Eiliiardo  K.  Pérez 
l)r.  David  E.  tJarcía 
i)r.  AI.  Pujadas  Díaz 
Dr.  Félix  Alfaro  Díaz 
Dr.  K.  Alejía  Ruiz 
Dr.  Luis  Al.  Afórales 
Dr.  C.  Alufioz  AleCorniiek 
Dr.  E.  Aíart’iiez  Rivera 
Dr.  José  S.  P»elaval 
Dr.  Al.  Rodríguez  Eiiia 
Dr.  William  R.  Gelpí 
Dr.  (iiiillermo  S.  Alarciués 

E.sta  i-eunié)u  fué  eoiivoeada  a petieié)U 
de  la  euarta  i)arte  de  los  miembi'os  de  la 
Cámara,  eoii  el  objeto  de  reconsiderar  el 
aeuei'do  tomado  en  la  reunié)n  del  día  17, 
en  el  sentido  de  (pie  fuera  sometido  a refe- 
rendum de  los  miembros  de  la  Asociaciém, 
el  proyecto  de  colegiacié)n  de  la  clase  médi- 
ca puertorriqueña. 

Tras  un  corto  debate,  la  Cámara  decidié), 
¡)or  unanimidad  que  el  jjroyecto  antes  men- 
cionado sea  sometido  a la  consideración  de 
todos  los  miembros  de  la  Asociación,  en 
asamblea  magna,  que  con  tal  fin  se  celebra- 
rá el  día  J del  ])róximo  mes. 

Sesiones  científicas: 

Tal  como  habíamos  anunciado  en  nuestro 
número  anterior,  durante  los  días  31  de  ene- 
ro y 1ro.  de  febrero,  llevóse  a efecto  lina 
.sesión  científica  bajo  los  ausi)icios  de  la 
Asociación  Alédica  de  Puerto  Rico,  la  Aso- 
ciación Dental  de  Puerto  Rico  y el  Club  de 
Pensilvania,  en  la  cual  tomaron  ])arte  los 
siguientes  distinguidos  i)rofesionales  del 
Xorte : 

Dr.  G.  Alorris  Piersol,  Profesor  de  medi- 
cina en  la  Universidad  de  Pensilvania. 
Dr.  Robert  11.  Ivy,  Profesor  de  cirugía 
maxilofacial  de  la  Escuela  de  Aledicina  y 
la  Escuela  Dental  de  la  Universidad  de 
Pensilvania. 


Dr.  Damon  1>.  Pleilfei’,  Cirujano-en-jefe 
de  los  hospitales  Laidcenan  y Abington 
Alemorial,  Profesor  Asociado  de  Cirugía 
de  la  Universidad  de  Pensilvania. 

Lr.  flolui  Liman,  Patologo  del  Abington 
Alemorial  llos|)ital. 

Dr.  Rafael  Deshon,  (hrujano  Dental-en- 
jefe  del  Abington  Alemorial  Hospital. 
Dr.  Frederick  A.  Bothe,  del  staff  de  ci- 
rujanos del  Hospital  Presbiteriano  de  Fi- 
ladelfia. 

El  i)rogi'ama  confeccionado,  se  llevó  a 
efecto  tal  como  habíamos  informado  en 
nuestra  nota  anterioi-,  y dejó  demostrado, 
de  manera  concluyente,  la  gran  prepara- 
ción de  estos  ilustres  colegas. 

Los  actos  sociales  realizados  durante  los 
dos  días  (|ue  duró  esta  asamblea,  resulta- 
i'ou  sumamente  aiumados,  y tanto  el  lunch 
servido  en  el  Hospital  de  Distrito  de  Ba- 
yamón,  i)or  cortesía  de  los  médicos  de  Sani- 
dad, como  el  banquete  formal  con  que  fue- 
ron obsequiados  los  médicos  y dentistas  vi- 
sitantes, y sns  esposas,  dejó  sumamente 
complacidos  a todos  los  (jue  tuvimos  la  opor- 
Ituiidad  de  estar  presentes. 

Deseamos  hacer  llegar,  i)or  medio  de  esta 
nota,  nuestra  más  cordial  felicitación  a los 
organizadores  de  este  acto  científico-social, 
y a los  distinguidos  hombres  de  ciencia  que 
en  él  i)articiparon,  nuestro  sincero  agrade- 
cimiento por  su  valiosísima  aportación  y ve- 
hemente deseo  de  (pie  hayan  disfrutado  de 
muy  gratas  impresiones  durante  su  perma- 
nencia en  nuestra  isla. 


En  la  noche  del  24  de  los  cursantes,  lle- 
V().se  a efecto  en  el  edificio  de  nuestra  Aso- 
ciación, otro  acto  de  carácter  científico,  que 
no  dudamos,  resultó  igualmente,  de  gran 
inten's  para  todos  los  que  a él  concurrimos. 

En  esta  ocasión  tuvimos  el  honor  de  oir 
a otro  eminente  colega  americano : el  Dr. 
James  Howard  Aleans,  Profesor  de  medi- 
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EEUNIONES  DEL  MES 

Durante  el  mes  en  curso  se  han  celebra- 
do en  nuestra  Asociación  las  siguientes 
reuniones  de  carácter  administrativo  : 

Febrero  10 — Rennión  ordinaria  de  la 
Junta  Directiva  de  la  Asociación,  conjun- 
tamente con  el  Consejo  y varios  miembros 
de  la  Junta  Editora  del  Boletín,  Comité  de 
Contacto  y Comité  de  Práctica  de  la  Medi- 
cina. 

Asistentes : Dr.  O.  Costa  Mandry 
Dr.  Eduardo  R.  Pérez 
Dr.  David  E.  García 
Dr.  Miguel  P.  Godreau 
Dr.  M.  Pujadas  Díaz 
Dr.  Félix  Alfaro  Díaz 
Dr.  R.  Mejía  Ruíz 
Dr.  E.  Martínez  Rivera 
Dr.  M.  Guzmán  Rodríguez 
Dr.  M.  Rodríguez  Erna 
Dr.  M.  Espinosa  Robledo 
Dr.  Arsenio  Comas 
Dr.  R.  Rodríguez  Molina 
Dr.  Agustín  R.  Laugier 

Febrero  17 — Reunión  extraordinaria  de 
la  Cámara  de  Delegados. 

Asistentes  : Dr.  O.  Costa  Mandry 
Dr.  Eduardo  R.  Pérez 
Dr.  David  E.  García 
Dr.  Miguel  P.  Godreau 
Dr.  M.  Pujadas  Díaz 
Dr.  Félix  Alfaro  Díaz 
Dr.  R.  Mejía  Ruíz 
Dr.  William  R.  Gelpí 
Dr.  José  N.  Gándara 
Dr.  Pedro  A.  Castaing 
Dr.  L.  A.  Balasquide 


Dr.  C.  Muñoz  McCormick 
Dr.  E.  Martínez  Rivera 
Dr.  R.  Ruíz  Nazario 
Dr.  Domingo  Nochera 
Dr.  Laureano  Trelles 
Dr.  ]\í.  Guzmán  Rodríguez 
Dr.  José  !S.  Belaval 
Dr.  Víctor  J.  Montilla 
Dr.  A.  García  Soltero 
Dr.  Gregorio  Igaidúa 
Dr.  Guillermo  JMaiaiués 

También  estuvieron  pi’esentes  en  esta 
reunión,  i)or  haber  sido  invitados  por  el 
presidente,  los  siguientes  coraiiañeros : 

Dr.  ]\I.  Quevedo  Báez 
Dr.  I.  González  Martínez 
Dr.  E.  García  Cabrera 
Dr.  Héctor  Bladuell 
Dr.  Ramón  11.  Señeriz 
Dr.  P.  Hernández  Morales 

Én  esta  reunión  se  discutió  extensamen- 
te el  proyecto  de  colegiación  de  la  clase 
médica  del  país,  proyecto  que  publicamos 
eu  otra  sección,  ])ara  conocimiento  de  nues- 
tros compañeros. 

Tras  un  prolongado  debate,  la  Cámara, 
l)or  mayoría,  se  expresó  en  contra  de  dicha 
medida,  acordando  a la  vez  que  sea  someti- 
da al  referendum  de  los  asociados  para  de- 
terminar el  sentir  de  la  mayoría  de  nues- 
tros socios. 

Enero  17 — Comité  de  Hospitales. 

Asistentes : Dr.  Ramón  H.  Señeriz 
Dr.  William  R.  Gelpí 
Dr.  F.  Hernández  Morales 

Enero  24 — Reunión  extraordinaria  de  la 
Cámara  de  Delegados. 
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Asislcitlts : l)r.  O.  ('osta  I\Iaiidry 
l)r.  Kchianlo  K.  l’órez 
I)r.  David  E.  (iarcía 
l)r.  rd.  Pujadas  Díaz 
Dr.  Félix  Alt'aro  Díaz 
Dr.  U.  Mejía  Kuiz 
Dr.  Luis  M.  ÍMorales 
Dr.  ÍMuñoz  ÍMcCoriuirk 
Dr.  E.  Martínez  Rivera 
Dr.  dosé  S.  Delaval 
Dr.  í\l.  Ivodríguez  Erna 
Dr.  William  R.  Gel])í 
Dr.  (luillernio  S.  ÍMaixiués 


Esta  i-euiiióii  fué  eoiivoeada  a i)etieióu 
de  la  eiiarta  ])arte  de  los  mieudu-os  de  la 
Cámara,  eoii  el  objeto  de  reeousidei-ar  el 
acuerdo  tomado  en  la  reunión  del  día  17, 
en  el  sentido  de  que  fuera  sometido  a refe- 
rendum de  los  miembros  de  la  Asociación, 
el  ¡u'oyecto  de  colejíiación  de  la  cla.se  métli- 
ca  puertorriiiueña. 

Tras  un  corto  debate,  la  Cámaiai  deeidió, 
¡lor  unanimidad  que  el  iiroyecto  antes  men- 
cionado sea  sometido  a la  consideración  de 
todos  los  miembros  de  la  Asociación,  en 
asamblea  ma^na,  (¡ne  con  tal  fin  se  celebra- 
rá el  día  d del  próximo  mes. 


Sesiones  científicas: 


Tal  como  habíamos  anunciado  en  nuestro 
número  anterior,  durante  los  días  31  de  ene- 
ro y 1ro.  de  febrero,  llevóse  a efecto  una 
sesión  científica  bajo  los  ans])icios  de  la 
Asociación  Médica  de  Puerto  Rico,  la  Aso- 
ciación Dental  de  Puerto  Rico  y el  Club  de 
Pensilvania,  en  la  cual  tomaron  i)arte  los 
siguientes  distinguidos  i)rofesionales  del 
Xorte : 

Dr.  G.  Morris  Piersol,  Profesor  de  medi- 
cina en  la  Universidad  de  Pensilvania. 
Dr.  Robert  II.  Ivy,  Profesor  de  cirugía 
maxilofacial  de  la  Escuela  de  Medicina  y 
la  Escuela  Dental  de  la  Universidad  de 
Pensilvania. 


Dr.  Damon  1>.  Pieiffer,  Cirujano-en-jefe 
de  los  hospitales  Lankenau  y Abington 
.demorial.  Profesor  Asociado  de  Cirugía 
de  la  Universidad  de  Pensilvania. 

Lr.  John  Liman,  Patologo  del  Abington 
álemoi-ial  Hospital. 

Dr.  Rafael  Deshon,  Cirujano  Dental-en- 
jefe  del  Abington  Memorial  Hospital. 
Dr.  Frederick  A.  Bothe,  del  staff  de  ci- 
rujanos del  Hospital  Presbiteriano  de  Fi- 
ladelfia. 

El  iirogrania  confeccionado,  se  llevó  a 
efecto  tal  como  habíamos  informado  en 
nuestra  nota  anterior,  y dejó  demostrado, 
de  manera  concluyente,  la  gran  prepara- 
ción de  estos  ilustres  colegas. 

Los  actos  sociales  realizados  durante  los 
dos  días  (pie  duró  esta  asamblea,  resulta- 
ron sumamente  animados,  y tanto  el  lunch 
servido  en  el  Hospital  de  Distrito  de  Ba- 
yamón,  |)or  coidesía  de  los  médicos  de  Sani- 
dad, como  el  baiupiete  formal  con  que  fue- 
ron ob.secpiiados  los  médicos  y dentistas  vi- 
sitantes, y sus  esjio.sas,  dejó  sumamente 
complacidos  a todos  los  (|ue  tuvimos  la  opor- 
tunidad de  e.star  presentes. 

Deseamos  hacer  llegar,  por  medio  de  esta 
nota,  nuestra  más  cordial  felicitación  a los 
organizadores  de  este  acto  científico-social, 
y a los  distinguidos  hombres  de  ciencia  que 
en  (d  iiarticijiaron,  nue.stro  sincero  agrade- 
cimiento ])or  su  valiosísima  aportación  y ve- 
hemente deseo  de  que  hayan  disfrutado  de 
muy  gratas  imiiresiones  durante  su  perma- 
nencia en  nuestra  isla. 


En  la  noche  del  24  de  los  cursantes,  lle- 
V()se  a efecto  en  el  edificio  de  nuestra  Aso- 
ciación, otro  acto  de  carácter  científico,  que 
no  dudamos,  resultó  igualmente,  de  gran 
iuteriás  para  todos  los  que  a él  concurrimos. 

En  esta  ocasión  tuvimos  el  honor  de  oir 
a otro  eminente  colega  americano : el  Dr. 
James  Howard  Means,  Profesor  de  medi- 


Ilustren  visitantes  que  tomaron  participación  en  la  reunión  celebrada  por  la  Asociación  Medica  de  Puerto  Rico,  la  Asociación 
Dental  de  Puerto  Rico,  y el  Club  de  Pensil  cania,  durante  los  dias  31  de  enero  y 1ro.  de  febrero.  Sentados,  de  izquierda  a dere- 
cha, Dr.  Robert  H.  ley,  Dr.  Danion  B.  Pfeiffer,  Dr.  G.  Morris  Picrsol,  Dr.  John  Eimaii,  de  pie,  en  el  mismo  orden,  Dr.  Fre- 
derick A.  Bothe  y Dr.  Rafael  Deshon. 
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ciña  en  la  rniversidad  de  Harvard,  ex-pre- 
sidente  del  ('olegio  Americano  de  Médicos, 
y autoridad  reconocida  internacionalmen- 
te en  las  ent’ermedades  de  la  glándnla  ti- 
roides, (inien  de  manera  magistral  diserta- 
ra sobre  “Problemas  de  la  Tiroides”. 

Al  reiterar  nuestra  ei'nsiva  felicitación  a 
los  actuales  directores  de  la  Asociación,  ])or 
el  magnífico  programa  científico  que  han 
venido  desarrollando,  deseamos  hacer  lle- 
gar nuestra  gratitud  al  distinguido  profe- 
sional visitante,  (pden  encontrándose  de 
paso  en  Puerto  Pico,  tuvo  la  gentileza  de 
acceder  gustoso,  a la  invitación  (pie  le  fue- 
ra hecha  para  (pie  dictara  una  conferencia 
a la  clase  imalica  del  país. 

Drcs.  (horyc  (\  Pa/jiic  ij 
Florence  K.  Paijne: 

Despiu's  de  haber  convivido  entre  nosotros 
por  espacio  de  más  de  14  años,  han  parti- 
do recientemente  rumbo  a iMéjico,  donde 
habrán  de  continuar  su  fructífera  labor,  co- 
mo representantes  de  la  Fundación  Rocke- 
feller, los  estimados  compañeros,  esposos 
George  C.  Payne  y Florence  K.  Payne. 

Al  embarcar  rumbo  a Méjico,  los  esposos 
Payne  dejan  en  esta  tierra,  (pie  llegaron  a 
querer  como  la  projiia  de  ellos,  una  plé- 
yade de  verdaderos  amigos,  (pie  supieron 
conquistar  con  su  trato  afable  y cortés. 

Lamentamos  sinceramente  la  partida  de 
tan  (pieridos  amigos,  y deseárnosle  una  se- 
rie de  continuados  triunfos  en  su  nueva  re- 
sidencia. 

Asociació)i  Médica  del  Dtstriio 
de  Ponce: 

El  día  9 del  cursante  mes,  la  Asociación 
ÍMi'dica  del  Distrito  de  Ponce,  celebró  su 
reunión  anual  jiara  la  elección  de  la  Di- 
rectiva y delegados  liara  el  año  en  curso,  re- 


sulfaiido  electos  los  siguientes  compañeros: 

Presidente:  Dr.  William  R.  Gelpí. 
Vice-Pres. : Dr.  Calixto  Rodríguez 
Secretario:  Dr.  Pedro  A.  Castaing. 
Tesorero : Dr.  iManuel  M.  Baralt. 
Delegados:  Dr.  Lorenzo  Dala.squide  y Dr. 
4 osé  X.  Gándara. 

Suplentes:  Dr.  Jaime  Costas  Díaz  y Dr. 
Osvaldo  Goyco. 

Reciban  estos  compañeros  nue.stra  cor- 
dial felicitación  ])or  tan  merecida  elección, 
y nuestro  sincero  deseo  de  un  lisonjero  éxi- 
to en  el  desempeño  de  sus  funciones. 

Nueras  miembros : 

Recieidemente  han  ingresado  a nuestra 
Asociación  los  siguientes  compañeros : 

Dr.  Levis  C.  Babcock  — San  Juan 
Dr.  Agustín  Sánchez  — ■ San  Juan 
Dr.  Carlos  A.  Quilichini  — Ponce 
Dr.  Roberto  Serra  Colón  — Ponce 
Dr.  R.  J.  Jiménez  López  — Santurce 
Dr.  Alexander  T.  Cooper  — San  Juan 
Dr.  Andre's  S.  Meléndez  — Bayamón 
Dr.  José  R.  González  Flores  — Ponce 
Dr.  Leandro  Santos  — Ponee 
Dr.  Juan  Roberto  Aguayo  — Caguas 
Dr.  Robert  E.  Pfuetze  — Santurce 
Dr.  Jaime  F.  Pon  Valldejuli  — Hato  Rey 
Dr.  Fernando  II.  Janer  — Toa  Alta 
Dr.  Manuel  Baralt  — Ponce 
Dr.  Tomás  Ferrer  Delgado  — Mayagüez 
Dr.  Edelmiro  J.  Cabán  — Mayagüez 

Dr.  John  IF.  Hart: 

Acompañado  del  Sr.  E.  E.  Rassow,  Ma- 
nager de  la  Proprietary  Agencies,  Ine.,  de 
e.sta  cajiital,  nos  dispensó  atenta  visita  el 
Dr.  John  W.  Ilart,  Director  Asociado  de 
Investigaciones  de  los  Laboratorios  de  la 
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Wintlirop  Chemical  Company,  en  Albany, 
X.  Y.,  quien  ha  venido  a nuestra  isla  en 
viaje  de  inspección. 

Deseamos  al  Dr.  Ilart  muy  gratas  im])re- 
siones  durante  su  permaiieucia  en  nuestra 
isla. 

Dr.  .Jumes  II.  Semans: 

Recientemente  estuvo  de  visita  en  nues- 
tra isla,  como  huési)ed  del  llon.  Presidente 


del  Senado  de  Puerto  Rico,  don  Rafael 
^Martínez  N^adal,  el  Dr.  James  H.  Semans, 
miembro  del  staff  del  Brady  Institute  de 
la  Pniversidad  de  Johns  Hopkins,  en  Bal- 
timoi’e. 

El  Dr.  Semans  tuvo  oi)ortuuidad  de  visi- 
tar diversos  hos])itales  e instituciones  mé- 
dicas de  nuestro  i)aís,  saliendo  muy  bien 
im|)resionado  de  su  gira  por  distintas  po- 
blaciones de  la  isla. 


ULTIMAS  PUBLICACIONES  MEDICAS 


TKATADO  DE  OBSTETRICIA 
Publicado  bajo  la  dilección  del  Profesor 
Dr.  A.  Doderlein 

Con  la  colaboración  de  20  eminentes  es^ie- 
cialistas.  Tres  tomos,  con  un  total  de  2551 
liáginas,  659  figuras  y 5 láminas  en  negro 
y color. 

La  segunda  edición  esiiañola  del  “Trata- 
do de  Obstetricia”  publicado  bajo  la  direc- 
ción del  Profesor  Dr.  A.  Doderlein  con  la 
colaboración  de  los  más  eminentes  especia- 
listas alemanes,  que  a su  aparición,  hace  15 
años,  fue  considerado  por  la  clase  médica 
universal  como  el  más  completo  en  su  gé- 
nero, constituye  propiamente  una  nueva 
obra  que  en  nada  recuerda  a la  primera 
edición  española,  ya  que  en  la  presente  se 
recogen  todas  las  novedades  que  en  el  cam- 
¡)o  de  la  Obstetricia  se  han  producido  has- 
ta el  momento  actual,  conteniendo  el  libro 


gran  número  de  capítulos  enteramente  nue- 
vos, como  los  relativos  al  embarazo  extrau- 
terino y a la  interrupción  artificial  del  em- 
barazo, cuyas  indicaciones  tanto  difieren  de 
lo  admitido  hasta  hace  pocos  años.  Consti- 
tuyen, asimismo,  una  novedad  los  capítulos 
referentes  a la  infección  puerperal  en  cuyo 
])i-oceso  se  ha  comiirobado  la  trascendencia 
de  las  trombosis  venosas,  habiéndose  conse- 
guido curaciones  por  medio  de  la  ligadura 
de  la  vena  cava  inferior  ( Warnekros ) que 
entran  de  lleno  en  la  categoría  de  lo  mara- 
villoso. Con  finalidades  económicas  se  ha 
reducido  el  texto  cuanto  ha  sido  posible  sin 
menoscabo  de  su  principal  contenido,  y de 
este  modo  la  presente  edición  sólo  compren- 
de tres  tomos.  Por  todo  ello  consideramos 
(pie  esta  obra  continuará  ocupando  un  lu- 
gar iireeminente  entre  sus  similares  y será 
de  obligada  consulta  para  todos  los  médicos 
que  dedican  su  actividad  profesional  a esta 
importante  rama  de  la  Medicina. 
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AXXOrXCIvMKXT  OF  VAX  .METER  PRIZE  AWARD 


The  Aiiierii'an  Association  foi'  the  Study 
of  (ioitei'  again  ol’iVrs  the  Van  IMeter  Prize 
Award  of  Three  Ilnndred  Dollars  and  two 
honorable  mentions  for  tlie  best  essays  sub- 
mitted concerning  original  work  on  pi'o- 
blems  related  to  the  thyroid  gland.  The 
Award  will  be  made  at  the  annual  meeting 
of  the  Association  which  will  be  held  at 
Rochester,  iMinnesota  on  April  15th,  16th 
and  17th,  providing  essays  of  sufficient 
merit  are  presented  in  com|)etition. 

The  comiieting  essays  may  cover  either 
clinical  or  research  investigations;  shoidd 
not  exceed  three  thousand  w’ords  in  length; 
must  be  i)reseuted  in  English  ; and  a type- 
written double  si)aced  coi)y  sent  to  the 
('orresponding  Secretary,  Dr.  W.  Blair 
i\íossei-,  Idd  Biddle  Street.  Kane,  Penn.syl- 


vania  not  latei'  than  iMarch  15th. 

The  (’ommittee,  who  will  review  the  manu- 
sci'ipts,  is  composed  of  men  well  (pialified 
to  judge  the  merits  of  the  comi)eting  essays. 
Di'.  T.  L.  Althausen  of  the  University  of 
Ualifornia  received  the  Award  for  the  year 
Ifid!)  in  recognition  of  his  essay  entitled 
“A  Study  of  the  Intluenee  of  the  Thyroid 
(JIand  on  the  Digestive  Tract”. 

A place  will  be  re.served  on  the  |)rog'ram 
of  the  annual  meeting  for  presentation  of 
the  Prize  Award  Essay  by  the  author  if 
it  is  possible  for  him  to  attend.  The  e.ssay 
will  be  published  in  the  Annual  Proceed- 
ings of  the  Association.  This  will  not  pre- 
vent its  further  |)ublication,  however,  in 
any  dournal  selected  by  the  author. 


If  children  with  active  pulinonarij  tu- 
berculosis outlive  the  fir.st  year  of  illness, 
they  have  a good  chance  of  recovering 
completely.  Holm,  S.,  Acta  Pediátrica, 
June,  1989. 

The  unsolved  prohlans  related  to  the  tu- 
bercle bacillus  remain  infinite  and  tuber- 
culosis remains  the  greatest  killer  of  man 
during  the  most  useful  period  of  his  life. 
Editorial,  Jour,  of  Amer.  i\Ied.  Assn.,  X"ov., 
1989. 

Experiments  arc  being  carried  on  with 
the  iidialation  of  aluminum  dust  to  ])revent 
silicosis.  iMetallic  aluminum  on  being  con- 
verted into  hydrated  alumina  reduces  the 
toxicity  of  quartz  in  tissues  chiefly  be  coat- 
ing the  quartz  particles  with  an  insoluble 
and  impermeable  coating.  Aluminum  dust 


may  be  inhaled  inde]mudently  of  the  sili- 
cious  dust.  In  lungs  where  the  hydrated 
alumina  is  shown  on  staining  to  be  intim- 
ately and  uniforndy  mixed  with  the  silica 
particles,  fibrosis  has  never  been  found.  J. 
J.  Dewey  et  ah,  Canadian  Med.  Assn.  Jour., 
Mar.,  1989. 

.1  seven  gear  survey  of  the  iiicidence  of 
tuberculosis  in  New  York  City  conducted 
by  the  City  Health  Department  indicates 
that  about  2.5/^.  of  the  population  is  afflict- 
ed with  the  disease  and  that  about  85% 
of  those  .so  afflicted  are  unaware  of  the  fact. 
The  highest  ])ercentage  of  tuberculosis  - 
5.;P/  - is  to  be  found  among  the  city’s 
homeless  men  and  the  lowest  among  the 
college  .students  — 0.2%.  Xew  "Vork  City 
Department  of  Health,  1940. 


Catarros  Nasales. . . 


UN  ATAQUE  “TRIPLE”  CON  ARGYROL 


1.  Las  agobiadas  víctimas  de 
un  catarro  nasal  reciben  fre- 
cuentemente marcado  alivio 
cuando  se  emplea  el,  ataque 
‘ ‘ triple  ’ ’ con  ARGYROL. 

El  ARGYROL,  instilado  en  el 
ojo,  ayuda,  a despejar  cual- 
quier conjuntivitis  co-existente. 
Entonces  pasa  por  el  punto  la- 
grimal y el  conducto  nasolagri- 
mal  a los  meatos  nasales  infe- 
riores; combatiendo  la  infec- 
ción en.  su  tra3'ec'to. 

2.  Para  el  tratamiento  directo 
de  1?,  rinosinusitis,  el  método 
Dowling  de  taponamiento  nasal 
ha  adquirido  considerable  apro- 
bación. Un  tapón  empapado 
do  ARGYROL  se  introduce  bien 
arriba  en  las  cavidades  nasales, 
entre  el  cornete  y el  septo. 

3.  Las  fauces,  las  amígdalas 
y la.  faringe  pueden  untarse 
entonces  por  completo  con  la  so- 
lución do  ARGYROL. 


El  empleo  del  ARGYROL,  de  estos  tres  mo- 
dos, expulsa  los  organismos  invasores  de  to- 
dos sus  sitios  de  alojamiento,  e inevitable- 
mente acelera  la  resolución  del  catarro. 

La  admirable  combinación  de  propiedades 
calmantes  y bactericidas  características  de 
la  solución  de  ARGYROL,  jamás  ha  podido 
ser  igualada,  por  ninguna  de  sus  imitaciones. 
ARGYROL  — la  proteína  de  plata  original 
y benigna,  es  químicamente  distinta  de  to- 
das las  demás.  ARGYROL  contiene  plata  en 
un  estado  de  subdivisión  coloidal  mucho  más 
fino.  El  ultramicroscopio  demuestra  un  gra- 
do mucho  mayor  de  movimiento  browninaiio. 
La  proteína  contenida  en  ARG’iROL  se 


adapta  específicamente  a este  fin. 

Las  concentraciones  de  los  iones  de  hidróge- 
no y de  plata  del  ARGYROL  han  sido  es- 
pecialmente reguladas  para  el  tratamiento 
de  las  delicadas  membranas  mucosas.  Las  di- 
ferencias entre  el  ARGYROL  y otras  sales 
de  plata  tienen  mucho  que  ver  con  la  irrita- 
ción observada  por  los  médicos  cuando  so 
usan  como  substituto  proteínas  de  plata  sua- 
ves, supuestaniete  equivalentes. 

Para  obtener  exactamente  los  resultados  que 
usted  espera,  especifique  siempre  el  nombre 
BARNES  en  todas  las  soluciones  que  pres- 
cril)a. 


ARGYROL  es  fabricado  solamente  por  A.  C.  BARNES 

A.  C.  BARNES  COMPANY,  INC.,  NEW  BRUNSWICK,  N.  J. 

Desde  hace  38  años.  Fabricantes  E.\clusivos  del  ARGYROT,  y el  OVOPERRIN 


“Argyrol”  es  una  marea  de  fábrica  registrada,  propiedad  de  la  A.  C.  Barnes  Co.,  Ine. 


B E L L E'R  G A L 


Asociación  de  pequeñas  dosis  en  proporciones  sinérgicas  de  Bellaf olina,  in- 
hibidor del  vago,  de  Gynergen,  frenador  electivo  del  sinapático,  y de  feniletil- 
malonilurea,  sedante  de  acción  central. 

Estabilizador  del  sistema  nervioso  en  su  conjunto.  Tratamiento  del  terreno 
neuropátieo,  de  las  distonias  neuro-vegetativas,  en  los  estados  nerviosos  o de- 
presivos, del  eretismo  nervioso,  ansiedad,  etc. 


POSOLOGIA; 

Do  2 a 5 gragea.*!  (exeep- 
cionalmente  6)  al  día. 


ENVASES: 

Frasquito  de  25  grageas 
Frasco  de  100  grageas. 


SANDOZ 

Para  muestras  y literatura  diríjase  a 

SANDOZ  CHEMICAL  WORKS,  INC. 

61-63  VAN  DAM  ST.  NEW  YORK,  N.  Y. 


TIN-TABS  (COLE) 

En  el  tratamiento  de  las 

LESIONES  ESTAFILOCOCICAS  DE  LA  PIEL 

Tin  Tabs  (óxido  de  zinc,  1/3  gr.;  zinc  metálico,  1 4/5  gr.;  amilum,  Igr.;  sucrosa,  1 gr.) 
ha  sido  empleado  con  éxito  en  el  tratamiento  no-quirúrgico  de  las  lesiones  estafilocóeicas 
de  la  piel.  Su  administración  tiende  a aumentar  la  resistencia  hacia  los  Estafilococos,  pro- 
duciendo así  la  rápida  desaparición  de  las  manifestaciones  de  la  infección.  Por  lo  regular 
las  lesiones  disminuyen  en  tamaño,  desaparece  el  dolor  y la  reabsorción  so  produce  pronta- 
meute.  Frecuentemente  se  evita  la  supuración  con  el  uso  temprano  de  Tin-Tabs  (Cole),  y 
por  lo  general  no  es  necesario  recurrir  a la  incisión.  Los  Tin  Tabs  (Cole)  son  usados  en  el 
tratamiento  de  furúnculos,  carbunclos  y orzuelos.  Cuando  el  caso  lo  indique,  conjuntamente 
con  Tin  Tabs  podrán  usarse  compresas  calientes. 

Gustosamente  enviaremos  literatura  descriptiva  a solicitud. 

' COLE  CHEMICAL  CO. 

ST.  LOUIS.  MO. 

Distribuidor : 

Enrique  Vélez  Posada 

Calle  O’Donell  No.  12.  Box  1017  - San  Juan.  P.  R. 


Preparado  con  aceites  de  hígados  de  pes- 
cado de  alta  potencia  vitamínica.  Cada 
glóbulo  contiene:  Vitamina  A,  8,500 


unidades  internacionales;  Vitamina  D, 
1,700  unidades  internacionales,  en 
aceite  de  hígados  de  pescado,  0.18  cc. 


GLOBULOS  HEPICOLEUM  COMPUESTO 

(VITAMINAS  A,  Bi,  B2,  C,  1 D,  LILLY) 


Para  el  tratamiento  o la  profilaxis  de 
avitaminosis  múltiples.  Cada  glóbulo 
contiene:  Vitamina  A,  6,200  unidades 
internacionales;  Vitamina  D,  900  uni- 
dades internacionales  (contenidas  en 
aceite  de  hígados  de  pescado,  0,2  cc.); 


Vitamina  Bi,  50  unidades  internacio- 
nales; Vitamina  B2,  10  unidades  Sher- 
man; Vitamina  C,  200  unidades  inter- 
nacionales (Ácido  Ascórbico,  10  mg); 
Reactivo  de  Lloyd,  c.s.  para  hacer  un 
glóbulo. 


ELI  LILLY  AND  COMPANY 

INDIANAPOLIS,  INDIANA,  E.U.A. 
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DRENOBIL  =oHii= 

EFEBVESCENTE 
COLAGOGO  DE  ELECCION 
ANTIANAFILACTICO  ANTITOXICO  LAXANTE 
Contiene  por  cucharadita  o dosis  0,50  gramos  de  Peptona  de  Witto 
y 3 gramos  de  Sulfato  de  Magnesia;  asociados  a la  cantidad  correspon- 
diente de  sales  efervescentes  y colagogos  aromáticos. 

De  1 a 4 cucharaditas  al  día. 

PEODUQTO  DE: 

“ESPECIALIDADES  FÁEMACEUTICAS  OHE" 

SAN  JUAN,  P.  E. 

Distribuidor  en  Puerto  EicfO: 

Enrique  Vélez  Posada 

CaUe  O’Donell  No.  12,  Box  1018  - San  Juan,  Puerto  Eico. 


LASA  ■ ■ ; I 

PAEA  LAS  ENFEEMEDADES  DE  LAS  VIAS  HE8PIEATOEIAS  j I 

F O B M U L A i 

I 

I 

300  c.  c.  de  LASA  contienen:  ! 


Ortognayacolsulfonato  potásico  5 gramos 

Jarabe  de  brea 40  c.e. 

Jarabe  savia  de  pino  50  c.e. 

Jarabe  bálsamo  tolú  60  e.c. 

defina t 150  c.c. 


ANDEOMACHUS'  CORPORATION 

LONG  ISLAND  CITY.  NEW  YOEK 

Enrique  Vélez  Posada 

Calle  O’Donell  Núm.  12,  Box  1018,  San  Juan,  P.  E. 


HARVARD  UNIVERSITY 

SCHOOL  OF  MEDICINE  AND  PUBLIC  HEALTH 
LIBRARY 

^ APR  1940 


7^  NUEVOS  PRODUCTOS  Me<zá, 


Tabletas  de  Cloruro  de  Tiamina 
de  Mead 


Tabletas  de  Acido  Nicotírxico  de  Mead 

1 El  factor  aiitipelágroso.  (]ada  tableta  rontiene  20  mp. 
^ de  la  substancia  activa.  Las  Tabletas  de  Acido  Nico- 
tínico  de  Mead  son  rápidamente  eficaces  en  el  tratamiento 
de  la  pelagra,  y por  manifestar  a menudo  los  pelagrosos  una 
variedad  de  deficiencias,  pueden  emplearse  en  combinación 
con  la  Levadura  de  Cerveza  de  Mead,  que  suministra  vita- 
mina B,,  así  como  también  los  otros  factores  del  complejo 
vitamínico  B,  además  de  una  cantidad  moderada  del  factor 
antipelagroso. 


Vitamina  Bu  el  factor  antineiirilico.  Cada  tableta  con- 
^ tiene  0.67  mg.  de  cloruro  de  tiamina,  equivalente  a 200 
Unidades  Internacionales  de  \itamina  B,.  Indicadas  en  la 
anorexia,  desnutrición,  desarrollo  subóptimo,  atonia  intes- 
tinal \ en  polineuritis  cuando  se  sospecbe  deficiencia  de 
vitamina  Bi;  también  en  el  embarazo  y la  lactancia  para 
mantener  las  reservas;  especifico  para  el  beriberi.  Las 
Tabletas  de  Cloruro  de  Tiamina  de  Mead  son  perfectamente 
solubles,  por  lo  que  se  prestan  admirablemente  para  adminis- 
trar a lactantes.  Indispensables  para  los  enfermos  sometidos 
a dietas  rigurosas  y los  que  sufren  de  una  deficiencia  grave 

de  vitamina  Bi.  Este  pro- 
ducto puede  emplearse 
en  combinación  con  la 
Levadura  de  Cerveza  de 
Mead  que,  además  de 
vitamina  Bi,  contiene  la 
B.-  y los  otros  factores  del 
complejo  vitamínico  B. 


Frascos  de  .'>0  y 2.'>0  tableta.s 


Fraseos  de  50  tabletas 


Tabletas  de  Acido  Cevitáxnico  (Ascórbico) 
de  Mead 

Vitamina  C,  el  factor  antiescorbútico.  Cada  tableta 
^ contiene  25  mg.  de  vitamina  (I  (500  Unidades  Inter- 
nacionales) equivalente  a 50  c.c.  de  jugo  de  naranja.  Las 
Tabletas  de  Acido  Cevitámico  de  Mead  pueden  suplir 
satisfactoriamente  a los  jugos  de  frutas  cuando  éstos  están 
contraindicados,  como,  por  ejemplo,  en  los  casos  de  alergia, 
úlceras  gastro-intestinales,  diabetes,  etc.  Resultan  también 
de  gran  valor  en  los  casos  en  que  se  debe  restringir  la  ali- 
mentación como  en  niños  prematuros.  Indicadas  también  en 
los  estados  caracterizados  por  rápido  agotamiento  de  vita- 
mina C,  tal  como  en  las  fiebres,  hipermetabolismo,  infec- 
ciones, etc.  Las  Tabletas  de  Acido  Cevitámico  de  Mood  se 
disuelven  fácilmente  en  los  líquidos  y proporcionan  un 
medio  rájiido  y e<'onómico  para  suministrar  la  vitamina  C. 

Al  igual  que  los  demás  productos  Mead,  dichos  productos 
no  se  anuncian  al  público  ni  llevan  la  dosis  en  los  paquetes. 


Frascos  de  50  y 250  tabletas 


ofrecemos  cornhinaciones  de  dichos  productos  por  creer  que  le 
incumbe  al  médico  especificarlos  según  sus  indicaciones. 

, Muestras  y literal  uro  a ilisposiciiui  exclusivatrieute  tie  ¡a  prtrfesiótt  luétlica. 


MEAD  JOHNSON  & COMPANY,  Evansville,  Ind.,  E.U.A. 


IPAKTAUO  NO.  3081 


SAN  .JUAN,  P.  K. 


PROTEGIENDOLO  CONTRA  EL  RAQUITISMO 


^I  valor  antirrafiiiiticü  de  la  leche 
evaporada  irradiada  es  convincentemen- 
te demostrado  en  nn  autorizado  estudio 
realizado  por  May  y Wyfí'ant,  y ])nblica- 
do  en  ‘'Archives  of  I'cclioirics”  (N.  Y.) 
Jnnio,  19:39. 

En  este  estudio,  se  dió  leche  evapora- 
da irradiada  a un  «rnpo  ])rofi láctico  de 
niños  recién  nacidos.  Un  ‘iru()0  de  con- 
trol recibió  lecho  eva])orada  sin  irradiar. 

De  51  niños  normales  nacidos  a tér- 
mino en  el  «luipo  proñláctico,  ninguno 
tuvo  raquitismo;  en  el  p'rn])o  de  control 
17  de  )in  total  de  :h‘i  desarrollaron  ra- 
quitismo. 

De  20  niños  débiles  alimentados  con 
leche  evajjorada  irradiada  ninp’iino  tuvo 


Aírente  Exclusivo;  AMERK’O  :\IIRé 
S.\X  JUAN,  PUETÍTO  RICO. 


LECHE  CARNAT 

IRRADIADA 

“])  f V (I  c a s Contentas 


raquitismo.  En  el  írrupo  de  control  i:5 
de  nn  total  de  20  niños  mostraron  cam- 
bios característicos  de  raquitismo. 

Entre  los  niños  prematuros  solamente 
2 de  un  total  de  20  desarrollaron  raqui- 
tismo en  el  grupo  profiláctico;  mientras 
(|ue  tod#s  los  17  niños  que  integraban  el 
grujió  de  control  tuvieron  raquitismo.  . . 

La  Leche  Carnation  Irradiada  perte- 
nece al  tijio  de  leche  que  se  usó  en  este 
estudio  clásico,  (huno  una  leche  evapo- 
rada de  la  más  alta  calidad  — uniforme, 
nutritiva,  de  fácil  digestión  y esterili- 
zada — ■ ofrece  al  médico  la  leche  ideal 
jiara  la  preparación  de  fórmulas  alimen- 
ticias para  niños,  convenientemente  for- 
tificada, jior  medio  de  la  irradiación,  con 
la  Vitairiina  D. 


Lo  Lecliv  Carnatiem  Irradiada 
fi.T.  sillo  aceptada  j)or  el  Conse.fo 
do  Alimentos  de  la  Asociación 
Médica  Americana. 


A 


CARLO  ERBA  S. 

TIEKE  EL  HONOR  HE  PRESENTAR  A LOS  SEÑORES  MEDICOS  LAS  SIGUIENTES 
ESPECIALIDADES  DE  FAMA  MUNDIAL: 


CALCIOSOL  ERBA 

Indicado  ])ara  Terapia  recalcificante. 
Estados  de  vag'oton'a  — Asma  Bron- 
quial — Urticarias  — Hemorragias, 
etc. 

CARDIOCINOL  ERBA 

Potente  tónico  cardio-vascular.  Esti- 
mulante en  los  disturbios  eardio-vas- 
eulares.  En  casos  de  arterioeselerosis, 
efisema  pulmonar,  etc. 

TONERGIL 

Para  la  anemia 
Desgaste  del  organismo 
Debilidad  nerviosa 
Convaleseencia 

Contiene  nueve  componentes  minera- 
les. 

CARBIMAL  ERBA 

Antiácido,  anticéptico  y absorbente. 


CITORETINA  ERBA 

En  las  formas  pretuberculares,  tuber- 
cnlíKsis  iniciales,  agotamiento  de  las 
fuerzas  vitales,  anemias,  etc. 

HEPARINA  ERBA  (Ext.  Hígado) 

Anemias  ])ernieiosas  y secundarias. 

OPOPEPTOL  ERBA 

Extracto  completo  de  Jugo  Gástrico. 

OPOSTENOL  ERBA 

Podero.so  activador  de  la  fuerza  Fí- 
sica y Psíquica. 

PLASTEINOL  ERBA 

Para  las  Enfermedades  Pulmonares 
agudas  y crónicas. 

VITAE  ERBA 

Reconstituyente  Xeurotónico.  Estimu- 
lante del  Recombio  General. 


La  Agencia  ERBA  de  esta  ciudad  cive  supérfluo  insistir  en  la  pureza  y alta  ca- 
lidad de  estos  productos,  ya  que  están  respaldados  por  los  Laboratorios  de 

CARLO  ERBA  S.  A.  — Milán,  que  tiene  80  años  de  actividad  industrial,  300 
doctores,  médicos,  químicos,  farmacéuticos,  ingenieros,  3 gi'andes  fábricas,  3,500 
empleados  y obreros. — Su  exportación  alcanza  hasta  los  mercados  más  apartados 
, del  mundo. 

— HnlicUc  muestran  (/  literatura  ele  — 

Agencia  GARLO  ERBA 

EDIFICIO  OCnOA 

Teléfono  775  — Apartado  421 


San  Juan,  Puerto  Rico. 


NUMOTIZINE 


La  Super-Cataplasma 


Con  este  moderno  cm{»lasto  de  caolín  no 
sólo  puede  obtenerse  el  efeelo  descon- 
gestivo local  de  la  cataplasma,  sino  tam- 
bién los  efectos  sistémicos,  antipiréti- 
cos y analgésicos  de  sns  ingredientes 
guayacol  y creosota. 

Su  base  de  caolín  protege  contra  la 
absorción  demasiado  rápida  y asegura 
un  efecto  antifebril  lento  y constante. 

Por  consiguiente,  Numotizine  es  útil 
no  solamente  en  casos  d(^  resfrío  y de 
otras  afecciones  de  las  vías  respiratorias, 
sino  también  en  forunculosis,  torceduras 
y contusiones  locales. 


p"';» 


m -i 


Muestra!:  y litei-atura  a disposición  de  los  señores  iiiédieos  que  las  solicitcu  de 

CASTAGNET  (fe  CASTILLO  CO. 

Tanca  Xo.  1 — San  Juan,  P.  R. 


MICRO  ORGANISMO  DE  GRANULOMA  INGUINAL 


L",  fotoiiiierogiafía  iiiüsti'aiulo  el  ttrga- 
iiisino  inici’oscópifü  ilo  graiiuloina  iiigui- 
iial  coa  jiarásitos  agrupados  ciu-iiiia  y 
alrededor  de  células  iiioiionuclcaros  fué 
tomada,  cou  el  Aparato  Fotomicrográfieo 
de  Bausch  & Loiuh  ecjuipado  con 
el  ^ricrosco])io  de  Jnvostigacióu  DDE  y 
objetivo  aj)ocroinático  do  - nim,  aper- 
tura, numérica  1.40,  ocular  de  compensa- 
ción lOX;  aumento  1000  veces;  exposi- 
ción ó segundos.  No  se  usó  iiltro  de 
luz. 


El  tino  sistema  de  enfoque  del  conden- 
•sador  ai)lanátic'o  de  subjilatina  suminis- 
trado con  este  ecpiipo  facilita  grande- 
mente el  enfoque  correcto  del  caudal  de 
luz  Iiomogém'o  (lámjmra  de  filamento  de 
cinta).  IjOs  jjarásitos  pueden  ser  muy 
raros  c-xaminarse  cuidadosamente  al  ob- 
jeto de  poder  situar  los  parásitos  en  la 
jirejia ración  microscóiiica. 


Agentes:  II.  V.  GROSC'II  CO.,  - (.’otnereio  St.  21  - San  Juan. 


OBSEQUIO  DE  LA  FARMACIA  BLANCO 


Cooperando  con  la  Clase  Médica  por  Sesenta  Años 
Advertencias  Utiles  vara  la  Salud 


('oiisulto  ni  iik'íIíco  tan  ])r()nt()  se  sienta  enfermo.  Casi  todas  las  enfer- 
medades atendidas  a tiemi)o  son  enrabies. 

l'n  examen  médieo  anual  o eada  seis  meses  inclnyendo  otro  examen  por  el 
dentista  })neden  ])roteg’er  <>:randemente  la  salud. 

Xo  debe  hacer  caso  de  anuncios  de  medicamentos  por  ])rofusos  e insisten- 
te.s  (pie  ellos  sean  si  esos  medicamentos  no  son  prescritos  ])or  un  medico,  ni 
tomar  ])roductos  glandulai’es  o vitaminas  si  no  son  asimismo  prescritos. 
Xo  se  diagnosticpie  ni  ])ermita  (jue  jurnfanos  le  diagnosticpien ; el  médico 
es  el  (pie  sabe  diagnosticar. 

El  farmacéutico  no  debe  recetar.  Xo  es  su  misión,  ni  está  preparado 
liara  ello. 

X’o  se  pregunte  al  farmacéutico  lo  que  contiene  la  medicina  prescrita  por 
el  médico,  ni  ])ara  qué  sirve,  imes  él  no  debe  decirlo. 

Interésese  por  el  estado  sanitario  de  la  población  donde  viva,  coopere  con 
las  medidas  ])úblicas  para  reducii'  la  mortalidad.  Al  público  le  concierne 
directamente  que  los  encargados  de  la  salud  y limpieza  públicas  insulares 
y nuiniciiiales,  cumplan  bien  su  cometido.  Xo  se  repare  en  un  presupues- 
to alto  para  Sanidad  Pública  si  está  bien  administrado. 

Procúrese  qne  el  servicio  de  la  casa  o los  empleados  de  los  establecimien- 
tos con  quienes  estemos  en  íntimo  contacto  gocen  de  buena  salud  y estén 
bien  alimentados.  Este  asunto  es  importante,  pues,  protegiéndolos  a ellos 
está  protegido  todo  el  mundo.  Patrocínense  establecimientos  que  le  ofi’ez- 
can  garantía  absoluta  de  higiene  y limpieza,  para  comprar  medicinas  y 
alimentos. 

Si  alguien  ha  sufrido  en  la  casa  u oficina  de  tifoidea  o difteria  , cerciórese 
antes  de  reincorporarlo  al  servicio  que  no  sea  portador  de  la  dolencia. 

Evítese  el  polvo  al  barrer.  Xo  se  permita  que  escu])an  en  el  piso. 
Plvítense  ruidos  innecesarios  porque  quebrantan  el  sistema  nervioso. 

Una  buena  salud  empieza  a cultivarse  en  los  individuos  desde  antes  de 
nacer.  Buena  alimentación  bien  equilibrada  no  cuesta  mucho  dinero; 
no  todo  lo  que  se  anuncia  es  el  mejor  alimento.  El  médico  i)uede  dar  un 
buen  ])Ian  dietético  de  acuerdo  con  las  condiciones  de  cada  cual. 

Si  le  interesan  estas  advertencias  procure  las  anteriores  en  cualquiera  de 
nuestras  farmacias,  en  San  Juan  o en  Santurce. 


COMPLEJO  DE  VITAMIN  A B 
J^ecLevLe 


PARA  LOS  MEDICOS  que  prefieren  prescribir 
el  Complejo  de  Vitamina  B en  forma  de- 
secada y aquellos  pacientes  que  por  razones 
varias  tienen  antipatía  a los  preparados  lí- 
quidos, Lederle  ahora  ofrece  el  Complejo  de 
Vitamina  B en  nueva  forma  — en  cápsulas. 

Cada  cápsula  contiene: 

Cloi-uro  de  Tiamina  (BJ  1.0 
mpm.  — 380  TTnidades  Interna- 
cionales 

Riboflavina  (B.,)  0.25  mg’in.  — 
100  unidades  de  desarrollo  Bour- 
(luiu-Sherman 

Factor  de  la  Dermatosis  (B,.) 
130  microgramos  — 13  Unidades 
"Rata” 

Factor  (es)  del  Filtrado  12  uni- 
dades de  desarrollo  “Rata”  o 
a¡)roximadamente  50  iinid-ades 
de  dermatosis  ‘‘de  pollo” 

Acido  Xicotínico  (curativo  de  la 
pelagra)  2 mgms. 

E y r A S E S : 

Oral  — Irascos  de  4,  8 y 12 
onzas 

Fareutéi-icü  — frascos  de  lOcc. 
Cáj)su]as  — frascos  de  50,  100 
y 500 

L'dcyatura  a solicitud 


Ledeuui:  L.\i{Oratories,  Co. 

70  Cr.lle  Salvador  Brau  San  Juan,  P.  R. 


AVAILIiliLE 


Uhe  famous  T 300” 

BIOLOGICALLY  STANDARDIZED  POTENT  AND  STABLE 

* Four  years  of  iiatient  eliemieal,  biologic  and  clinical  investigations 
have  demonstrated  tlie  value  of  a stable  preparation  of  liistaininase 
— provisionally  designated  “T  360” — in  the  treatment  of  allergic  con- 
ditions produced  by  an  excess  of  histamine.  This  biologically  standard- 
ized preparation  is  now  jiresented  under  the  name  of  Torantil.  It  exerts 
a S])eciiic  detoxicating  action  upon  histamine  within  the  human  body. 

For  this  reason  Torantil  constitutes  a promising  contribution  to  every- 
day medical  practice. 

FOR  DISEASES  OF  ALLERGY 

A favorable,  sometimes  dramatic,  resjionse  has  been  observed  in  many 
cases  of  asthma,  vasomotor  rhinitis,  urticaria,  allergic  dermatitis,  and 
hyjiersensitivity  to  insulin,  drugs,  serum  and  ¡iliysical  agents  (e.g.,  cold, 
heat,  light  and  scratch).  Striking  results  have  also  been  reported  in 
cases  of  acne.  However,  Torantil  is  not  a panacea.  Some  disappoint- 
ments may  be  ex])erienced,  particularly  if  tlie  dosage  is  not  individualized. 

Booklet  (tisciissing  in  detail  the  clinical  application 
of  Torantil  tcill  he  sent  to  jjlrjsieians  on  request. 

HOW  SUPPLIED:  Torantil  is  supjilicd  in  tablets  of  5 units,  bottles  of  50  tablets. 

Ono  unit  is  the  amount  wliieli  will  inactivate  1 mg.  of  histamine  hyclroehloride  fluring 
incubation  at  37.5"  C for  twenty-four  hours. 


Torantil 


WINTHROP  CHEMICAL  COMPANY,  INC.  New  York,  N.  Y. 

Samples  and  Literature  on  Request 
r K O P K T E T A K Y A fl  E N C 1 E S.  IN  C. 

r.VI.T.E  COMEPCTO  21.  SAX  JUAN,  P.  B. 


WINTHROP 


WINTHROP 
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THE  SEVERE  ACUTE  NUTRITIONAL  DISTURBANCES  OF 

INFANTS’^ 

ANTONIO  ORTIZ,  M.  D.* ** 

Saniurce,  P.  R. 


Introduction-. 

In  Puerto  Rico  125  to  140  infants  per 
1,000  births  die  annually  before  they  get 
to  be  a year  old.  38%  of  them  or  about 
five  out  of  every  hundred  babies  born,  suc- 
cumb to  so-called  diarrhea  and  enteritis. 
This  tragic  states  of  affairs  deserves  our 
close  attention  and  study.  In  an  effort  to 
make  a humble  contribution  to  the  solution 
of  this  problem,  I am  discussing  tonight 
one  of  its  aspects:  the  severe  acute  nutri- 
tional disturbances  of  infants,  an  under- 
standing of  which  is  an  essential  introduc- 
tion to  further  activities. 

I have  used  the  label  “nutritional  distur- 
bances” in  an  effort  to  avoid  the  over- 
emphasis placed  on  the  symptom  diarrhoea 
in  the  term  “diarrhoeal  disorders”.  After 
all  the  fundamental  component  of  the  pic- 
ture is  the  disturbance  of  nutrition  and 
metabolism.  The  terms  “gastro-enteritis”, 
“ileo-colitis”  and  “intestinal  infection” 
had  better  be  avoided  because  they  imply 
that  the  process  as  a whole  is  mainly  in- 
flammatory, and  this  is  erroneous  on  clinical 
and  pathological  grounds.  INIoreover,  they 
restrict  and  belittle  a complex  picture  by 
overstressing  its  gastro-intestinal  manifes- 
tations. 

Only  the  severe  acute  disturbances  as 
they  are  seen  in  infants,  the  so-called  toxi- 


* Lecture  delivered  nt  the  School  of  Tropical  Medi- 
cine, on  the  evening  of  February  15,  1940. 

**  Freebyterian  Hospital,  San  Juan,  Puerto  Rico. 


co.ses,  will  be  reviewed  tonight,  with  an  oc- 
casional reference  to  the  milder  and  the 
more  chronic  disorders  which  obviously  can 
not  be  di.scus.sed  at  length  in  the  time  at 
our  disposal. 

And  no  more  need  be  said  on  the  defini- 
tion and  classification  of  these  disorders,  if 
we  want  to  avoid  disagreements  and  con- 
fusion. 

ETIOLOGY 

Romingerl  expresses  the  opinion  of  most 
pediatricians  when  he  says  that  “one 
should  view  with  skepticism  any  attempt 
to  explain  the  etiology  of  nutritional  dis- 
turbances on  a single  basis.”  After  all  we 
are  not  dealing  with  fixed  clinical  entities, 
but  with  a type  of  reaction,  peculiar  to  in- 
fants. One  would  not  expect  such  a com- 
plex picture  to  be  evoked  exclusively  by  a 
single  agent.  There  must  be  diverse  causes, 
which,  as  a matter  of  fact,  frequently  act 
jointly.  All  past  attempts  to  explain  the 
syndrome  on  the  basis  of  either  infection 
alone,  or  of  nutritional  errors  exclusively, 
have  failed.  The  truth  probablj’  lies  be- 
tween the  extremes.  It  must  be  admitted 
that  either  cause  may  suffice ; yet  often  they 
work  together : malnutrition  paving  the 
road  for  infection,  and  infection  leading 
to  malnutrition,  thus  concurrently  produc- 
ing the  severest  forms  of  diarrhoeal  disease. 

Let  us  analy.se  first  the  alimentary  factor. 
It  is  known  that  severe  nutritional  dis- 
turbances very  seldom  occur  in  breast  fed 
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infants.  Moreover,  a well  regulated  arti- 
ficial feeding,  with  proper  and  clean  food, 
in  a favoi’able  environment,  is  the  next 
best  safeguard.  But  the  optimal  require- 
ments for  a safe  artificial  feeding  are  ful- 
filled with  difficulty  where  ])overty  and  ig- 
norance prevail,  so  that  the  infant  is  con- 
stantly threatened  b}-  one  or  several  of  the 
following  dangers : 

(1)  Too  early  or  too  sudden  withdrawal 
from  the  breast.  This  is  particularly  dis- 
astrous where  the  proper  artificial  regime 
can  not  be  substituted.  In  a large  propor- 
tion of  our  cases  of  diarrhoeal  disorders  at 
the  Presbyterian  Hospital  the  onset  could 
be  traced  to  the  time  when  the  baby  was 
weaned.  The  usual  story  is  one  of  sudden 
weaning,  followed  by  a period  when  the 
mother  does  not  know  what  food  to  offer 
the  child  and  shifts  from  one  bad  combi- 
nation to  the  other,  till  the  deluge  comes 
in  a few  days  or  weeks.  It  shoidd  be  re- 
membered that  nutritional  errors  need  not 
provoke  an  upset  immediately,  but  may  act 
after  rei)eated  or  px’olonged  injury.  The 
pity  of  it  all  is  that  the  baby  is  often 
weaned  on  banal  and  eapricioixs  grounds. 
Above  all  the  infant  nnxst  not  be  weaned 
when  lie  is  sick  or  Avhen  he  suffers  from 
colic,  vomiting,  or  diarrhoea,  or  diverse 
other  complaints.  It  is  precisely  in  this 
jn-edicament  that  the  baby  needs  maternal 
milk  most  urgently,  and  to  deprive  him  of 
it  at  this  lime  could  lead  to  trouble.some 
or  even  fatal  consequences.  Insistence  on 
breast  fei'ding,  jiroper  regulation  of  the 
technique  followed,  and  pos.sibly  the  in- 
stitution of  mixed  feedings,  insures  success 
in  most  cases. 

(2)  Overfeeding  - rare  in  our  environ- 
ment. We  have  observed  it  w’ith  the  use 
of  too  concenti'ated  mixtures,  or  too  fre- 
quent intervals.  Babies  show  a remarkably 
adaptable  digestive  cajiacity,  which  is  over- 
come only  Avhen  the  wrong  food  is  giveix 


in  too  large  amounts  at  the  wrong  time. 

(3)  Underfeeding,  starvation  or  chronic 
hunger.  All  these  states  depress  digestive 
functions  because  they  diminish  the  quanti- 
ty and  concentration  of  gastro-inte.stinal 
ferments  and  secretions.  All  nutritional 
deficiencies  lower  resistance  and  slow  the 
rejiarative  jirocesse.s,  so  that  the  child  be- 
comes an  easy  prey  to  infections.  By  any 
of  these  mechanisms  a diarrhoea  can  be 
either  precipitated,  aggravated,  or  prolong- 
ed. Mayer  and  Nassau^  are  justified  in 
saying  that  “hunger  is  the  woi’se  enemy 
of  an  infant”.  TJiey  do  not  mean  hunger 
as  a sensation,  but  as  an  ex'ixression  of  nu- 
tritional inadequacy,  be  it  j)artial  or  com- 
plete, whether  it  eoncerns  a deficiency  in 
total  calories  or  in  vitamins,  salts,  ])r'oteins, 
fats,  or  carbohydrates.  According  to  this 
(•oucc])tion ; most  of  the  diarrhoeas  which 
were  loi-meily  blamed  on  an  excess  of  fats 
01-  carboliydrates,  or  any  other  factor  in 
1hf‘  formula,  could  just  as  easily  be  ox- 
jdaiiicd  by  the  lack  of  .some  other  balancing 
factor.  One  must  bear  in  mind  that  the 
digestion  and  the  xitilization  of  proteins, 
fats,  and  carbohydrates  does  not  depend  so 
much  on  the  absolute  amounts  in  which 
they  are  present  in  the  formula,  as  on  the 
medium  in  which  they  are  made  available 
to  the  infant.  Thus,  for  example,  a baby 
tolerates  i)ei-fcctly  well  8 or  10%  sugar  in 
|)i-otcin  milk,  or  7%  in  breast  milk,  and 
might  be  unable  to  handle  5%  sugar  in 
i-aw  cow’’s  milk.  The  same  holds  true  for 
other  elements  in  the  diet. 

In  our  counti-y,  where  mo.st  of  the  babies 
are  submitted  to  an  starvation  regime,  de- 
ficiency diarrhoeas  are  extraordinarily  fre- 
quent. Almost  all  the  severe  acute  disoi*- 
ders  seen  by  us  in  Hospital  practice  occur- 
red in  infants  who  were  previously  malnour- 
ished. I do  not  mean  to  say  that  malnutri- 
tion necessarily  caused  the  disturbances, 
but  that  at  least,  it  provided  a fertile 
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"round  for  the  development  of  severe  en- 
teral and  parenteral  infections.  And  the  re- 
sult of  such  a luckless  combination  is  fear- 
ful to  behold. 

In  reference  to  underfeeding,  let  us  take 
heed  of  what  Sehlossman  used  to  call  “in- 
anitio  ex  rnediei”  — inanition  provoked  by 
overcautious  therapeutic  regimes,  and  by 
too  prolonged  fasting,  in  an  effort  to  con- 
I trol  the  symptom  diarrhoea.  This  error  may 
not  precipitate  an  upset,  but  it  can  protract 
it.  Physicians  must  be  ever  in  the  watch 
, not  to  add  hunger  to  the  infant’s  long  list 
of  enemies. 

(4)  It  should  be  enough  just  to  mention 
I as  a causative  factor  the  use  of  foods  grossly 
i unfit  for  an  infant.  Yet  so  many  of  our 
i babies  receive  indigestible  bits  from  the 
: adult  fare,  out  of  ignorance,  paternal  weak- 
i ness  or  bare  necessitj'. 

I (5)  A significant  number  of  cases  can 
I be  traced  to  the  consumption  of  unclean  or 
! contaminated  food,  but  this  involves  the 
j role  played  by  infection,  which  we  are  about 
I to  discuss. 

Infections  lead  to  nutritional  disturban- 
j ees  by  direct  action  when  localized  in  the 
i intestinal  tract,  as  in  enteral  infections,  or 
, indirectly  when  situated  in  distant  foci,  as 
in  the  so-called  parenteral  infections, 
j Enteral  infections  can  be  subdivided  into 
the  exogenous  type  produced  by  the  in- 
gestion of  pathogenic  organisms,  and  the 
endogenous  type  which  represents  abnor- 
mal migrations  of  bacteria  within  the  intes- 
tinal tract. 

I A variety  of  organisms  has  been  suspected 
‘ of  being  capable  of  producing  a true  exoge- 
nous intestinal  infection.  Infrequent  cul- 
prits are  the  B.  dispar,  pyocyaneous,  aero- 
genes  capsulatus,  paracolon  bacilli,  a varie- 
ty of  streptococci,  and  a number  of  sapro- 
phytes. They  are  not  in  themselves  responsi- 
ble for  genuine  severe  acute  disturbances, 
but  they  may  lead  to  it.  Changes  in  the  in- 


testinal flora  are  probably  of  little  signifi- 
cance. Typhoid  fever  is  conceived  as  a sepa- 
rate specific  disease.  The  salmonella  group 
must  always  be  kept  in  mind,  but  the  great 
majorit}'  of  enteral  infections  of  the  typo 
under  discussion,  are  caused  by  organisms 
of  the  Shigellia  or  dysentery  group. 

Tlic  studies  of  Hardy  and  Watt  in  New 
^Mexico  3 and  of  Cooper  and  IMitchell  4 in 
('¡m-inatti  show  a high  percentage  of  dys- 
entery infections  in  diarrhotml  disease.  In 
a study  of  209  infants  and  children  with 
acute  diarrhoeas  in  tlie  summer  of  1938, 
Cooper  and  IMitchell  et  al  were  able  to  re- 
cover dy.sentery  bacilli  in  109,  that  Is,  in 
49%.  In  childi’cn  below  one  year  of  age, 
the  proportion  of  positive  cases  was  of 
25%,  in  those  over  one  year  it  was  75%. 
Thus  the  age  distribution  was  significant. 
Clinically,  the  cases  of  dysentery  could  not 
be  distinguished  from  other  with  acute  diar- 
rhoeas on  such  criteria  as  “blood  and  pus 
in  the  .stools,  the  degree  of  toxicity  of  the 
I)atient,  the  occurrence  of  dehydration  or 
acidosis,  the  severity  and  length  of  diar- 
rlioea,  or  the  ease  mortality”  quoting 
C’ooper  and  Mitchell.  Pathologically  the 
distinction  could  not  be  made  on  those  who 
died  before  the  specific  changes  were  mark- 
ed. 

The  variability  of  the  clinical  picture  of 
dysentery  has  been  commented  on  by  Har- 
dy and  Watt  3 and  Fothergill  5 among 
others : the  diarrhoea  and  the  general  symp- 
tomatology may  be  the  mildest  or  the 
most  serious  imaginable.  An  etiological  dif- 
ferentiation can  be  reached  only  on  careful 
and  repeated  cultures  of  fresh  stools,  ob- 
tained by  swabbing  the  rectum  if  necessary 
or  on  culture  of  fresh  stools  kept  in  gly- 
cerine for  a few  hours.  The  culture  media 
to  be  employed  are  not  Endo  or  Eosin — 
IMethylene  blue  or  even  Me.  Conkey’s,  ac- 
cording to  Hardy  and  Watt,  who  have  been 
confirmed  by  others,  but  the  vastly  supe- 
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rior  inhibitory  differential  media  such  as 
sodium  desoxyeholate  citrate  agar  G and 
tile  newer  experimental  Difco  media  witli 
whicli  Watt  and  Kolodny  are  working  iiere 
in  Puerto  Rico.  In  the  work  of  Cooper  and 
Mitchell,  desoxyeholate  citrate  enabled  them 
to  detect  twice  as  many  jiositive  cases  as 
the  Endo  medium,  for  example.  The  su- 
periority of  the  newer  media  is  even  great- 
er, according  to  personal  infoiunation  and 
demonstrations  by  Dr.  James  Watt,  in  de- 
tecting eases  and  carriers. 

Our  series  of  cases  at  the  Presbyterian 
Hospital,  does  not  yield  accurate  informa- 
tion on  etiology  because  the  cultural 
studies  do  not  conform  with  those  stand- 
ards. One  can  anticipate,  however,  that 
many  more  cases  of  dy.sentcry  will  be  found 
in  this  island  than  were  ever  suspected. 
Wretched  sanitary  conditions  among  the 
poor,  and  the  prevalence  of  malnutrition, 
which  seems  to  increase  Ihe  susceptibility 
to  dj’sentery  infections,''  make  this  plausi- 
ble. 

This  all  does  not  mean,  of  course,  that 
dysentery  is  the  long  sought  single  cause 
of  severe  acute  nutritional  disturbances. 
The  alimentary  factor,  jiarenteral  infec- 
tions, and  the  influence  of  the  environment 
remain  important.  But  these  studies  on 
dysentery  are  certainly  a solid  contribution 
which  will  be  specially  fruitful  in  the  field 
of  prophylaxis. 

Besides  the  exogenous  infections  one  must 
consider  also  the  endogenous  enteral  in- 
fections, by  which  is  meant  the  invasion  of 
the  stomach  and  duodenum  by  organisms 
which  are  normal  iuliabitants  of  the  lower 
intestinal  tract,  such  as  the  Colon  Bacillus. 
This  has  been  proved  to  be  significant  both 
clinically  and  experimentally  by  German 
workers.  An  exogenous  infection  of  this 
type,  that  is,  one  involving  by  ingestion 
the  upper  portions  of  the  ga.stro-intestinal 
tract,  is  improbable  — at  least,  it  has  not 
been  reproduced  experimentally  by  feed- 


ing B.  Coli  and  various  saprophytes.  The 
conditions  necessary  for  the  development  of 
an  endogenous  infection  are:  (1)  A low 
gastric  acidity,  such  as  occurs  in  certain 
febrile  disorders,  in  dehydi’ation,  and  in 
some  cases  of  malnutidtion.  The  higher 
buffer  value  of  cow’s  milk  make  it  un- 
desirable in  these  conditions  and  therein 
lies  one  of  the  virtues  of  acid  milks.  (2)  A 
damaged  intestinal  mucosa,  and  here  again 
dehydration  plays  a part.  (3)  stasis  of  food 
material. 

The  role  of  parenteral  infections  was  once 
grossly  overemphasized.  Their  true  status 
may  be  tlms  summarized:  they  may  ini- 
tiate diarrhoeal  disease,  they  may  compli- 
cate it,  or  they  may  appear  only  at  the  end, 
and  have  little  significance.  It  is  firmly  es- 
tablished that  a pharyngitis,  a pneumonia, 
or  an  otitis  media,  and  other  infections,  but 
])articularly  those  of  respiratory  origin,  can 
])rovoke  a nutritional  disturbance  undistin- 
guishable  from  the  other  types.  At  times 
the  digestive  symptoms  precede  the  local 
signs  of  infection  and  may  mask  them  most 
annoyingly.  Often  during  the  course  of  the 
diarrhoeal  disease,  and  due  to  the  lowered 
rcsi.stance  to  infection  w'hich  accompanies 
malnutrition  and  dehydration,  parenteral 
infections  aggravate  the  picture  and  create 
a vicious  circle  in  which  all  three  factors 
play  a part.  It  is  important  that  clinicians 
and  pathologists  remember,  that  as  stated 
by  Harriotts  “w'hen  the  body  as  a whole 
is  seriously  dehydrated,  there  is  a remark- 
able lack  of  resistance  to  infection  and  an 
almost  complete  absence  of  the  usual  inflam- 
matory reactions  to  local  infection”.  In 
two  of  my  recent  patients,  whom  I remem- 
ber well,  it  became  extraordinarily  difficult 
to  diagnose  an  otitis  media  and  a pneumo- 
nia in  such  a ba.kground. 

As  to  the  parenteral  infections  w’hich  ap- 
pear as  terminal  events,  little  need  be  said 
except  that  they  have  served  to  confuse  the 
pathological  picture. 
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I have  not  found  intestinal  parasites  to 
play  a part  in  an  authentic  case  of  severe 
acute  nutritional  disturbance  in  infants. 
They  may  produce  diarrhoea,  specially  in 
older  children,  but  not  of  the  type  which 
is  being  discu.ssed  tonight. 

I hope  I have  made  it  clear  that  there 
are  two  knowui  primary  causes  of  nutrition- 
al disturbances : the  one  alimentary,  the 
other  infectious.  But  there  are  other  se- 
condary or  eontributoi’y  causes  which  are 
nevertheless  as  important  as  the  primary 
ones.  They  can  be  grouped  under  the  head- 
ings : environment,  and  age  and  constitu- 
tion. 

In  very  few  places  in  the  world  is  the 
environment  more  favorable  to  the  develop- 
ment and  spread  of  diarrhoeal  disease  than 
it  is  in  Puerto  Rico.  We  must  not  shut  our 
eyes  to  the  wretched  conditions  under 
Avhich  the  majority  of  our  population  lives : 
poverty,  ignorance,  overcrowding  and  un- 
clean sanitary  habits  are  most  everywhere 
rampant. 9-10  The  water  supply  is  unre- 
liable, specially  in  rural  districts. H An 
element  of  danger  is  the  lack  of  sanitary 
privies,  as  emphasized  by  Watt.  The  direct 
relation  of  poverty  and  ignorance  to  in- 
fantile mortality,  particularly  from  diar- 
rhoeal  disease,  is  known  to  ail  of  us. 
Combine  all  this  ^vith  the  large  families 
which  are  the  rule  amongst  our  poor  po- 
pulation, and  the  result  has  to  be  disastrous. 

In  contrast,  amongst  our  well  to  do,  with 
less  children,  good  hygienic  surroundings, 
a higher  level  of  education,  and  ample  me- 
dical facilities,  acute  nutritional  disorders 
are  rare.  I have  seen  them  seldom  in  pri- 
vate practice  in  babies  who  are  fed  correct- 
ly, have  all  minor  upsets  treated  promptly, 
and  avoid  infections  or  have  them  attended 
to. 

Moreover,  none  of  us  can  escape  the  con- 
sequences of  our  perpetual  summer.  So 
striking  is  the  effect  of  the  heat  and  hu- 
midity on  diarrhoeal  disease  that  in  the 


North  acute  nutritional  disturbances  are 
referred  to  as  Summer  Diarrhoea.  The  ef- 
fect of  heat  on  food  contamination  and  on 
the  prevalence  of  flies  undoubtedly  plays  a 
part.  But  what  is  often  forgotten  is  the 
effect  of  environmental  heat  on  fluid  loss. 
Increased  perspiration  makes  us  dependent 
on  an  uninterrupted  fluid  and  electrolyte 
intake.  The  delicate  and  sensitive  water 
metabolism  of  infants  can  hardly  stand  the 
added  burden,  when  vomiting  and  diarrhoea 
supervene. 

It  may  be  asked,  why  do  babies  develop 
nutritional  disturbances  so  frequently,  and 
why  do  they  often  succumb  to  them?  The 
infant  has  large  nutritional  requirements 
in  relation  to  his  size,  yet  his  digestive  ca- 
j)acit3',  though  limited,  can  adapt  itself  to 
the  food  requirements  if  the  proper  food 
is  offered.  But  his  adaptation  to  artificial 
feeding  can  not  be  expected  to  be  perfect 
on  biological  grounds.  Moreover,  Rominger 
lays  great  stress  on  ‘ ‘ the  poor  development 
of  central  regulation  in  infants,  with  a pre- 
dominance of  the  vegetative  over  cerebral 
function”.  On  this  basis  he  tries  to  explain 
the  thermo,  vaso,  and  hydrolability  of  in- 
fants, which  are  of  such  tremendous  sig- 
nificance in  diarrhoeal  disease.  The  imma- 
ture immunological  reactions  and  the  in- 
creased susceptibility  to  infection,  vdiether 
enteral  or  parenteral,  must  be  born  in  mind, 
together  witli  the  tendency  toward  general- 
ized as  contrasted  with  local  reactions.  En- 
vironment also  pla\’s  a more  decisive  role 
in  babies,  who  are  naturally  helpless  and 
dependent  on  surroundings  for  their  care 
and  feeding. 

Some  infants  are  more  sensitive  than 
others  because  of  vague  handicaps  in  con- 
stitution, including  hereditaiy  taints,  chro- 
nic infections,  and  anatomical  anomalies. 

PATHOGENESIS 

The  pathogenesis  of  severe  acute  nutrí- 
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tioiial  disturbantes  eaii  be  i)artially  anti- 
e¡j)ated  by  Avliat  was  said  under  etiology. 

Pathological  Anatomy  has  contributed 
very  little  to  our  understanding  of  the 
causation  and  the  mechanism  of  nutritional 
disturbances. 

The  physiological  changes  are  far  more 
striking.  In  the  gastro-intestinal  traef : 
lessened  seeretions,  low  ferments,  delayed 
gastric  emi)tying  time,  poor  intestinal  rc- 
absori)tion,  and  increased  jieristalsis.  This 
is  a.ssociated  witli  vomiting  and  diarrhoea, 
with  a consequent  loss  of  Avater  and  elec- 
trolytes, mostly  base,  Avhich  in  turn  keeps 
the  proce.ss  going.  Rapid,  deep  breathing 
increase's  the  water  loss.  What  part  is 
played  by  guanidine  intoxication  and  lack 
of  adrenal  cortical  hormone,  I am  not  pre- 
pared to  discuss.  The  condition  is  often 
called  toxicosis,  because  the  patient  apj)ears 
intensely  toxic  : he  may  be  i-estless  and  irri- 
table and  later  stui)orous  or  even  comatose; 
he  shows  the  signs  of  rai)id  loss  of  Aveight, 
dehydration  and  acidosis,  and  possibly  of 
the  toxemia  of  infection.  Here  again  Ave 
s(M'  tlic  three  fundamental  processes  of  mal- 
nutrition, infection,  and  dehydration,  rein- 
forcing oa<-h  other.  ^ 

Malnutrition 

Infection  <■  ' ■ ^ Dehydration 

Rapid  loss  of  Aveight  is  accompanied  by 
decreased  plasma  proteins,  loAvcred  blood 
Aolurne,  and  a y)Oor  circulation.  The  ef- 
fect of  dehydration  is  hcmoconccntration, 
AATth  peripheral  arteriolar  constriction,  and 
again  a disturbed  circulation.  Renal  func- 
tion is  impaired  Avith  the  result  that  meta- 
bolites accuimdatc  in  the  blood  stream,  am- 
monia, excretion  is  diminished,  and  more 
base  is  lost.  A)ioxemia  faA'ors  the  accumu- 
lation of  lactic  acid.  The  ketosis  of  star- 
vation depletes  further  the  base  reseiwe. 
Thus  Ave  liaA'e  a fullbloAvn  picture  of  aci- 


dosis. 'file  condition  is  best  understood 
Avlien  comiiared  Avith  Avhat  is  called  medical 
shock,  as  exemplified  by  diabetic  acidosis 
or  coma,  the  crisis  of  Addison’s  disease,  or 
heat  shock.  In  the  more  severe  cases  there 
is  a lo.ss  of  [lOAver  of  reabsorbing  Avater,  in- 
termediate metabolism  is  upset,  and  even 
tissue  oxidations  deranged. 

Findelstein  has  summarized  this  picture 
strikingly  as  the  yiicture  of  a true  meta- 
bolic. catastrophe. 

DIAGNOSIS 

When  a mother  brings  us  a baby  Avho  is 
suffering  from  an  acute  nutritional  dis- 
turbance she  tells  us  he  luus  been  having 
loose,  Avatery  stools,  that  he  has  been  vo- 
miting; that  at  first  he  Avas  restless,  cranky 
and  often  crying  as  if  in  colicky  pain,  but 
that  lately  he  has  been  quiet  and  somnolent, 
'fhe  onset  may  have  been  sudden,  or  may 
liaA'e  been  yirececded  by  a period  of  anore- 
xia and  fretfulne.ss.  Fever  is  sometimes 
noth'ed.  SeA'ere  cases  may  shoAv  higher 
temperatures,  and  yiossibly  convulsions, 
yomefimes  the  baby  suffers  from  Avhat  the 
mother  regards  as  a little  cold. 

Inspection  gives  us  a tremendous  amount 
of  information  : often  as  much  as  can  be  ob- 
tained from  a complete  physical  examina- 
tion. The  baby  is  either  restless  or  stupo- 
rous according  to  the  stage  of  the  disease. 
If  seriously  ill  he  has  a tendency  to  assume 
fixed  positions  such  as  the  fencing  position. 
His  face  is  mask  like,  pinched,  the  eyes  may 
shoAV  terror  or  a glassy  far  aAvay  stare.  They 
are  sunken,  tears  are  practically  absent. 
The  fontanelle  is  depressed.  The  mucous 
membrane  of  the  mouth  is  dry,  the  tongue 
]iarched,  the  lijis  finely  excoriated.  The  skin 
is  ashen -gray  in  color,  and  Avhen  palpated 
feels  dry,  most  often  hot,  and  Avrinkles  ex- 
tensively Avhen  pinched,  and  remains  Avrin- 
kled  AA’hen  released.  Where  pressure  is  ap- 
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plied  a pale  spot  remains.  The  extremities 
are  cold.  Respirations  are  rather  rapid  and 
deei).  Most  of  these  signs  are  the  signs  of 
severe  dehydration;  with  disturbed  eir- 
eulation  and  peripheral  vasomotor  instabi- 
lify  and  collapse.  The  character  of  the  res- 
pirations simply  means  acidosis. 

fever  is  nearly  always  present.  It  may 
be  due  to  dehydration : the  so-called  thirst 
or  alimentary  fever.  In  other  cases  it  in- 
dicates an  enteral  or  parenteral  infection, 
though  anhydremia  may  still  play  a part 
ill  tlie  rise  in  temperature. 

A rapid  loss  of  weight  is  an  invariable 
manifestation  of  an  acute  nutritional  dis- 
turbance. If  the  process  has  lasted  for  a 
while  the  loss  of  flesh  is  quite  evident. 
Nearly  always  one  can  demonstrate  the 
thinness  of  the  subcutaneous  pad. 

The  abdomen  is  more  frequently  distend- 
ed than  sunken. 

The  character  of  the  stools  is  important 
in  reference  to  its  frequency,  consistency, 
bulk,  and  the  presence  of  mucus,  blood  and 
pus.  The  color,  the  reaction,  and  the  pre- 
sence of  curds  are  not  so  significant.  In 
this  condition  they  vary  too  much  accord- 
ing to  the  nature  of  the  feeding.  The  hun- 
ger stool  which  is  small  and  mostly  mucus 
and  thin  fluid  should  be  kept  in  mind. 

The  blood  picture  is  one  of  leucocytosis 
with  shift  to  the  left  in  most  cases,  particu- 
larly in  parenteral  infections.  The  blood 
count  must  be  evaluated  carefully  in  the 
presence  of  hemoeoncentration. 

Acidosis  is  far  more  common  than  alka- 
losis in  acute  nutritional  disturbances,  and 
is  put  in  evidence  by  the  increased  chlo- 
rides and  the  low  CO,  combining  power 
which  may  drop  to  10  to  20  volumes  per 
cent. 

The  urine  is  decreased  in  volume  and 
may  show  albumin,  casts,  red  blood  cells 
and  even  reducing  substances.  Acetonu- 
ria  is  rare. 


Cultures  of  the  stools,  employing  the 
newer  media,  should  be  done  repeatedly,  if 
one  has  facilities.  In  no  other  way  can  en- 
teral infections  be  diagnosed  accurateljq 
for,  as  I said  before,  the  clinical  picture 
and  the  character  of  the  stools  are  too  va- 
riable and  uncertain  to  permit  an  exact 
eliological  diagnosis.  It  is  true  that  one 
can  place  little  faith  on  the  specific  treat- 
ment of  dj’senteries,  excepting  the  Shiga 
1yi)e,  but  to  know  the  actual  cause  of  a 
ilisturbance  is  ahvays  helpful  in  treatment 
and  prophylaxis. 

It  is  of  paramount  importance  to  look 
painstakingly  for  foci  of  parenteral  infec- 
tion through-out  the  course  of  an  acute  nu- 
tritional disturbance.  As  we  said  previous- 
ly, their  localization  may  be  masked  by  the 
subdued  inflammatory  i*eaction  which  may 
accompany  dehydration.  The  life  of  a 
l)atient  may  depend  on  one’s  alertness  in 
detecting  an  otitis  media,  a mastoiditis,  or 
a pneumonia. 

The  exact  diagnosis  and  analysis  of  a 
disturbance  due  to  errors  in  feeding  points 
the  way  to  effective  treatment. 

The  differential  diagnosis  of  acute  nu- 
tritional disturbances  seldom  presents  dif- 
ficulties. The  main  interest  lies  in  the  dif- 
ferentiation of  the  different  etiological 
types,  and  on  the  establishment  of  a firm 
ojiinion  on  the  severity  of  the  disease  and 
on  the  general  condition  of  the  patient; 
for  these  considerations,  which  vary  with 
each  individual  case,  form  the  basis  of  treat- 
ment. 

TREATMENT 

From  our  discussion  of  the  nature  and 
pathogenesis  of  severe  acute  nutritional 
disturbances  it  can  be  seen  that  dehydration 
and  acidosis  constitute  the  greatest  menace 
to  the  patient.  An  infant  can  be  compared 
to  a flower  in  his  delicate  response  to  water. 
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He  withers  when  lie  is  deprived  of  it,  he 
bliHims  when  he  is  well  supplied.  But  a 
time  may  eome  when  no  amount  of  water 
will  brinpr  a flower,  or  a baby,  back  to  life. 

One  gives  the  siek  infant  as  much  fluid 
as  passible  by  month.  When  vomiting  is 
persistent  one  maj'  stop  all  feedings  by 
moruth  for  a few  hours,  but  usually  the 
patient  is  able  to  tolerate  water,  salt  so- 
lution, aeid  buffered  solution  of  Marriott 
and  Hartman’s.  Ringer’s,  5'/ó  glucose  or 
orange  jniee.  We  give  him  small  amounts 
of  different  mixtures  at  frequent  inter- 
\'als,  trying  to  supply,  both  orally  and 
parenterally  about  oz.  per  pound  of  body 
weight.  We  have  used  the  nasal  drip  only 
rarely.  IMilk  in  some  form  is  not  started 
till  after  a pause  of  6 to  24  hours,  depend- 
ing on  the  severity  of  the  case  and  the  ces- 
sation of  vomiting. 

Parenteral  fluids  are  required  by  all  se- 
rious diarrhoeal  disorders.  We  use  physio- 
logical salt  solution  freely  by  hypodermo- 
cly.sis : 150  to  300  cc.  at  a time.  This  is 
the  easiest  method  of  administering  paren- 
teral fluids  in  practice;  and  one  has  to  dis- 
regard. regretfully,  the  baby’s  discomfort. 
But  salt  solution  is  not  the  ideal  fluid  be- 
cause it  contai n.s  a relative  excess  of  chlo- 
rides. which  favors  acidosis,  unless  renal 
elimination  is  good.  To  avoid  this  we  often 
mix  the  .saline  with  5%  glucose,  we  keep 
up  the  supply  of  other  fluids  by  mouth,  or 
administer  5 to  10%  glucose  intravenou.sly 
utilizing  the  veins  of  ankles  and  the  cubital 
fossa  by  venesection,  or  the  veins  of  the 
scalp.  In  other  Clinics  1/6  molar  sodium 
lactate  and  Hartman’s  physiological  buf- 
fer salt  solution  arc  used,  and  they  seem  to 
combat  acidosis  even  more  effectively.  In 
five  cases  wc  had  to  resort  to  a continuous 
intravenous  injection  of  saline  and  glu- 
cose by  venoclysis. 

Transfusions  are  not  given  at  the  begin- 
ning of  treatment  because  they  concentrate 


the  blood  further.  But  after  other  fluids 
are  siqiplied  transfusions  are  helpful  in 
restoring  serum  proteins  and  the  hemoglo- 
bin values,  increasing  immune  bodies,  and 
inqiroving  the  general  condition  of  the 
])alicnt. 

Fluids  are  kept  up  in  this  fashion  till  all 
signs  of  toxicity,  mainly  anhydremia  and 
acidosis,  have  disajjpeared.  In  an  occasion- 
al case  one  has  to  watch  out  for  the  pos- 
sibility of  overhydration. 

The  dietary  management  of  acute  nutri- 
lional  disturbances  has  led  to  the  publica- 
tion of  volumes  of  pediatric  literature.  I 
can  only  outline  certain  principles  in  the 
sJiort  time  available. 

All  authorities  agree  that  a period  of 
fa.sting  or  starvation  should  be  the  first 
step  in  treatment.  During  this  stage  one 
must  not  neglect  the  supply  of  fluids  and 
the  regulation  of  metabolism.  It  is  seldom 
necessary  to  prolong  this  period  over  24 
hours  — it  must  be  remembered  that  ])ro- 
longcd  fasting  is  dangerous  in  the  young 
malnourished  infant.  With  the  present 
day  liberal  use  of  parenteral  fluids  it  has 
become  much  easier  to  start  and  keep  up 
nutrition  with  .succc-ss. 

AVhen  feedings  are  started  one  should  use 
small  amounts  of  a suitable  milk  prepara- 
tion low  in  fat,  usually  low  in  carbohy- 
drates, high  iu  protein,  and  preferably  acid. 
There  is  no  specific  formula  for  all  cases ; 
eacli  one  requires  individual  eousideratiou. 
There  are  many  therapeutic  milks,  and  one 
sliould  clioose  the  one  with  which  one  is 
familiar,  and  not  shift  every  few  days.  Ex- 
perience is  always  the  best  guide. 

Breast  milk  is  the  best  therapeutic  food 
known,  and  practically  the  ideal  one.  It 
may  have  to  be  skimmed,  or  strengthened 
with  protein  or  mixed  with  other  milks  in 
seriously  ill  young  infants.  Buttermilk  is 
valuable  but  not  easily  available  except  as 
the  powder  Elcdou  in  our  market.  Protein 
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milk  has  been  a great  boom  to  infants  with 
diarrhoeas : it  is  acid,  low  in  fat,  high  in 
finely  divided  protein.  Its  low  sugar  con- 
tent would  be  an  advantage  in  almost  any 
other  medium,  but  not  in  protein  milk, 
wliich  works  better  with  added  carbohy- 
drates. This  earbohj’drate  sliould  be  chosen, 
as  in  all  diarrhoea!  disease,  amongst  the 
least  fermentable  sugars  such  as  dextro- 
malto.se,  karo  or  flour.  Protein  milk  is  pro- 
curable as  a powder — its  preparation  from 
whole  milk  is  too  cumbersome  for  general 
practice.  Personally  we  have  found  lactic 
acid  milks  extremely  useful.  We  have  used 
them  more  diluted  than  advised  by  Jlar- 
riott.  They  can  be  very  easily  prepared 
at  home  or  in  the  Hospital  with  lactic  acid 
from  whole  or  skimmed  cow’s  milk  or  from 
evaporate.d  milk.  All  types  are  available 
in  our  market  in  powdered  form.  As  with 
other  therapeutic  milks,  the  taste  may  not 
be  so  pleasant,  but  the  baby  can  be  made 
to  take  them. 

There  are  no  .set  rules  as  to  the  amounts 
to  be  used.  One  should  be  cautious  at  first ; 
one  docs  not  want  to  have  to  retrace  his 
steps.  The  main  guiding  post  sliould  be 
the  general  condition  of  the  jiatient,  which 
is  the  most  important  consideration,  and 
not  the  number  or  character  of  the  stools. 
In  classical  dysentery  infections,  liberal 
feedings  are  advised.  When  recovery  is 
definitely  initiated  one  should  proceed 
gradually  but  rapidly  to  comply  with  the 
infant’s  full  nutritional  reciuirements.  Of 
course,  at  all  times  there  should  be  a careful 
quantitative  regulation  of  the  total  calories, 
proportion  of  the  different  foodstuffs,  and 
vitamins. 

Other  dietary  measures  such  as  the  use 
of  plain  milk  dilutions,  Casec  and  raw  ap- 
])le  have  been  recommended.  The  latter  is 
said  to  be  particularly  effective  in  itself, 
or  as  represented  by  pectin  preparations, 
in  bacillary  dysentery, 


Some  eases  do  not  respond  to  adequate 
fluid  administration  and  the  dietary  regime 
because  of  a rebellious  enteral  infection,  or 
because  of  a parenteral  infection.  In  the 
latter  instance  treatment  of  the  cause  pro- 
duces dramatic  results,  specially  if  the  pa- 
renteral infection  is  primary.  Such  has 
been  our  experience  in  treating  variety  of 
infections  in  diarrhoeal  disea.se.  Remember 
ma.stoiditis  when  a distui’banee  fails  to  clear 
up  after  incision  of  the  drums  in  otitis  me- 
dia. As  an  illustration  of  the  role  of  pa- 
renteral infection  let  me  relate  how,  last 
August,  I saw  a baby  who  was  admitted  to 
the  Pi-esbyterian  Hospital  with  a severe 
nutritional  disturbance.  His  fever,  vomit- 
ing and  diarrhoea  subsided  after  3 days  of 
the  usual  treatment,  but  on  the  fourth  day 
ho  had  a relajjse  with  a rise  in  temperature 
to  lOH,  diarrhoea,  and  again  some  vomit- 
ing. A diagnosis  of  pneumonia  was  e.stab- 
lished  clinically  and  radiologically.  After 
twenty-four  hours  of  sulfapyridine  his  tem- 
perature was  back  to  normal  with  complete 
cessation  of  vomiting  and  diarrhoea. 

In  these  da5's  of  resourceful  chemothera- 
py, one  cannot  afford  to  overlook  an  in- 
fection, for  even  when  it  appears  to  be  ter- 
minal, one  can  at  least  cherish  a hope. 

Nursing  care  is  of  tremendous  importance 
in  diarrhoeal  disorders,  and  emphasizes  the 
ad^'antages  of  hospitalization.  Besides  the 
ordinary  measures,  one  must  not  forget  to 
protect  the  infant  from  excessive  heat,  in 
our  environment,  and  from  cross  infections. 

As  to  the  use  of  drugs  in  genuine  severe 
acute  nutritional  disturbances,  I can  state 
without  misgivings  that  I employ  them 
spariiigly.  Naturally,  I have  nothing 
against  luminal  for  restlessness,  caffeine  or 
epine])hriu  as  stimulants,  or  against  bis- 
muth and  paregoric  in  other  types  of  diar- 
rhoea in  an  older  infant  or  child.  But 
against  cathartics  I do  have  a case:  they 
are  un physiological  in  this  condition,  for 
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tliere  is  linrdly  anytliing  that  could 
])rovoko  more  vomiting  and  more  diarrlioca 
and  oidianee  dehydration,  acidosis  and  eol- 
lapse  more  effectively  than  a "good  strong 
dose  of  calomel  or  castor  oil". 

In  regards  to  the  usefulness  of  the  so- 
called  intestinal  lavages  I shall  cinote  from 
one  of  our  greatest  pediatric  authorities, 
Fiidielsteiu  d-  "What  bcnciil  can  be  ex- 
])eeted  from  the  evacuation  of  bits  of  mu- 
cus and  scanty  foeetd  material  from  the 
rectum  and  large  intestine  \vheii  the  dis- 
ease is  much  higher  u})  ? Add  to  this  the 
impossibility  of  making  a true  intestinal 
lavage  and  the  violence  of  the  procedure". 
"It  was  over  twenty  years  ago  that  1 ad- 
ministered my  last  intestinal  lavage,  and 
sinee  then  1 have  not  seen  an  indication 
for  emi)loyiug  it  again".  Abdominal  dis- 
tention and  perhaps  colicky  pain  are  prac- 
tically the  only  indication  for  small  enemas 
in  diarrhoeal  disease.  Often  a rectal  tube 
will  do  just  as  well  with  less  disturbance. 

Personally  I have  not  used  intestinal 
desinfectants,  whose  effectiveness,  to  put 
it  mildly,  almost  everybody  distrusts.  Col- 
loidal silver  preparations  might  possibly 
be  hel})ful  in  dysenteries. 

A few  words  on  prognosis.  The  mortality 
of  severe  acute  nutritional  disorders,  or  in- 
testinal toxicosis,  is  high.  Exact  iigures 
can  not  be  given  because  of  the  difficulty 
in  classifying  cases.  The  clinical  jnctnre 
is  not  clear  cut,  and  the  milder  cases  merge 
with  the  more  serious  one. 

The  prognosis  is  worse:  1 — In  j)rcma- 
tures,  in  the  newborn,  and  in  the  young 
infant;  that  is,  according  to  age.  (2)  In 
the  artificially  fed,  as  contrasted  with  the 
breast  fed,  speciall.v  in  those  emploj-ing  a 
mi.xtnre  over-rich  in  carbohydrates.  (!1)  In 
undernourLshed  infants,  in  whom  dehydra- 
tion and  infection  easil.v  reach  full  deve- 
lopment. Atrophic  infants  are  the  most 
endangered.  (4)  With  complications,  such 


as  virulent  associated  infect  ions. 

A very  cloudy  sensorium  approaching 
coma,  the  dcvelo))ment  of  a waxy  indnrn- 
tion  of  the  skin  (sclerema),  and  the  per- 
sistence of  vomiting,  pai’ticnlarly  if  the  vo- 
mit ns  is  cliocolate-colored  or  hcmatenic,  are 
ominous  signs. 

Thus  ends  the  ])icture  I can  give  you  of 
the  severe  acnt(‘  nutritional  disturbances  of 
infants. 

X X X X 

A thought  must  now  be  given  to  the  pha.se 
of  the  sub.ject  which  we  all  agree  is  of  the 
most  practical  moment : the  ))reveiition  of 
diarrlioeal  disease.  If  in  Puerto  Rico  diar- 
rhoeal  disease  was  resj)on.sible  for  the 
greatest  number  of  deaths  in  1937:  8,590 
or  484.3  i)er  100,000  population,  of  which 
3,583,  or  5,273.9  per  100,000  live  births,  oc- 
curred in  infants  under  one  year  of  age;!^ 
if  our  climate  ami  socio-economic  environ- 
ment favors  the  development  and  sj)read  of 
such  disorders,  it  is  obvious  that  Ave  have 
a real  prubkm  in  our  hands.  Some  things 
can  be  done,  others  are  not  within  our  po- 
wer. A solution  will  be  approached  when 
and  if  the  economic  .standards  are  improv- 
ed, if  and  Avhen  means  are  available  to  bet- 
ter living  conditions  and  .sanitation  and  to 
promote  general  and  health  education,  par- 
ticularly ill  regards  to  infant  feeding  and 
care.  One  dreams  of  large  infant  hospitals 
to  sup))ly  the  urgent  )ieed  for  isolation  and 
cai’o  of  cases,  and  the  training  of  internes; 
of  an  increase  in  the  number  of  Avell  baby 
clinics  and  Avclfare  stations;  of  cheaper  and 
aboAe  all  cleaner  food  made  available  to 
all,  with  emphasis  on  breast  milk. 

All  these  are  dreams,  and  nobody  is  to 
bo  blamed  if  they  are  not  realized.  One 
can  only  trust  that  Ave  all  Avill  continue  to 
do  our  best  Avith  all  these  things  in  mind. 

I have  troubled  you  Avith  a lengthy  discus- 
sion of  acute  nutritional  distui’bances.  I 
had  to  select  from  amongst  a vast  amount 
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of  pediatric  literature  and  my  own  limited 
experience,  leaving  out  case  reports  and 
analysis,  in  the  hope  of  making  the  sub- 
ject clearer  without  overburdening  you.  If 
1 have  failed,  I beg  forgiveness : perhaps  I 


undertook  the  task  overenthusiastically,  in 
the  interest  of  what  is  closest  to  my  heart : 
the  reduction  of  infantile  mortality  in 
Puerto  Rico. 
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ALGUNAS  CONSIDERACIONES  SOBRE  LAS  HEMORRAGIAS 
TARDIAS  DEL  PUERPERIO 

L.  A.  15ALASQU1DE,  M.  D.,  F.A.C.S.** 
ronco,  P.  R. 


El  problema  de  la  hemorragia  pueri)eral 
tardía  es  tan  serio  y ofreee  tantas  dificul- 
tades que  a pesar  de  haber  sido  un  tema 
muy  discutido  resulta  siempre  de  alguna 
novedad  por  la  extensa  variedad  de  moda- 
lidades (jue  reviste  esta  grave  condición  to- 
cológica. 

Se  denomina  hemorragia  puerperal  tar- 
día a toda  pérdida  de  sangre  de  origen  ge- 
nital que  se  presenta  después  de  las  pri- 
meras veinticuatro  horas  del  parto.  Debe- 
mos sinembargo  agregar  que  existen  aún 
algunos  autores  que  establecen  diferencia 
entre  aquellas  hemorragias  que  se  presen- 
tan al  principio  del  puerperio  y las  que 
aparecen  más  tarde  en  el  transcurso  de  este 
período. 

En  la  discusión  de  este  trabajo  nosotros 
vamos  a hacer  referencia  solamente  al  tipo 
de  hemorragia  puerperal  tardía  tal  como 
aparece  definida  en  la  clásica  acepción  arri- 
ba descrita. 

Este  tipo  de  hemorragia  es  tan  traicione- 
ro y a veces  reviste  tanta  gravedad  que  es 
necesario  recordar  el  hecho,  tantas  veces  ol- 
vidado, que  a ninguna  mujer  que  haya  te- 
nido su  alumbramiento,  sea  este  distócico  o 
normal,  debe  considerársela  exenta  de  he- 
morragia hasta  no  haber  pasado  por  lo  me- 
nos la  quinta  semana  del  puerperio. 

Si  bien  es  verdad  que  gracias  a los  pro- 
gresos del  arte  obstétrico  mueren  en  la  ac- 
tualidad muy  pocas  mujeres  a consecuen- 
cia de  hemorragia  post-partum,  no  es  me- 
nos cierto  que  son  muy  contadas  las  ins- 
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tituciones  lie  maternidad  en  el  mundo  que 
pueden  lucir  la  casuística  admirable  del 
Chicago  ilaternity  Center,  al  informar  en 
los  anales  de  sus  estadísticas  solamente  dos 
bajas  por  hemorragia  puerperal  en  la  ob- 
servación de  16,000  partos.  Para  demos- 
trar que  existe  aún  la  gravedad  de  esta 
complicación,  no  hay  sino  citar  el  hecho  de 
que  las  estadísticas  demuestran  que  en  Es- 
tados Unidos,  uno  de  los  países  que  está  en 
la  vanguardia  de  la  tocología  moderna, 
mueren  IñOO  mujeres  al  año  por  esta  com- 
Itlicación  y que  el  célebre  Duhrssen  ha  di- 
cho que  en  Alemania  cada  día  muere  una 
mujer  por  esta  causa. 

Constituye  un  hecho  ya  establecido  que 
en  un  tres  por  ciento  de  los  casos  de  parto 
se  presenta  hemorragia  de  alguna  conside- 
ración. Intachables  trabajos  de  investiga- 
ción han  demostrado  que  las  parturientas 
durante  el  transcurso  de  un  parto  normal 
pierden  de  250  a 300  gramos  de  sangre  y 
estos  mismos  estudios  han  calificado  de  pa- 
tológica toda  ])érdida  de  sangre  mayor  a 
estas  cifras.  Es  necesario  recordar  tam- 
bién que  solo  una  ouceava  parte  del  peso 
del  cueiqio  es  sangre  y que  la  muerte  ocu- 
rre siempre,  cuando  esta  pérdida  se  acerca 
a la  mitad  del  total.  También  es  importan- 
te recordar  que  no  todas  las  parturientas 
toleran  de  igual  manera  la  pérdida  de  san- 
gre, ya  que  hay  algunas,  que  por  estados  de 
anemia  pi’cnatal,  agotamiento,  traumatiza- 
ción  y a veces  por  motivos  cuyo  origen  ig- 
noramos, no  toleran  pérdidas,  que  por 
su  cuantía  muy  bien  podrían  catalogarse 
como  insignificantes. 
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Poi'  estas  consideraciones  toda  hemorra- 
gia puerperal  debe  considerarse  siempre  co- 
mo una  complicación  de  suma  importancia 
y grave  pronostico.  En  los  comienzos  de 
toda  hemorragia  resulta  muy  difícil  prede- 
cir cuál  ha  de  ser  su  seriedad  definitiva.  A 
veces  un  violento  golpe  de  sangre  de  esos 
que  aterran  al  obstetra  cesa  rápidamente  de 
una  manera  espontánea,  mientras  que  en 
otras  ocasiones  un  pequeño  “oozing”,  que 
al  principio  parece  baladí  y sin  importan- 
cia suele  engañar  la  astucia  del  tocólogo  y 
hasta  vencer  todos  sus  recursos  terapéuti- 
cos. 

Existen,  en  todo  caso  de  hemorragia,  ade- 
más del  estimado  de  la  sangre  perdida, 
cierto  grupo  de  síntomas  y señas  físicas, 
quo  deben  tenerse  siempre  en  mente,  pues 
el  estudio  cuidadoso  de  su  conjunto  tiene 
un  valor  inestimable  para  el  establecimien- 
to de  un  pronóstico  definitivo. 

La  rapidez  del  pulso,  aunque  constituye 
un  buen  indicador,  no  es  siempre  un  guía 
seguro  de  la  intensidad  de  la  hemorragia. 
A veces  con  una  hemorragia  intensa,  el  pul- 
so se  conserva  lento  por  algún  tiempo,  has- 
ta llegar  al  colapso  de  una  manera  abrupta. 
La  calidad  del  pidso,  su  tono,  resulta  siem- 
pre mejor  indicador  que  su  rapidez.  La 
presión  arterial  es  otro  factor  de  importan- 
cia en  la  valoración  del  pronóstico.  Una 
presión  sistólica  menor  de  80  indica  peli- 
gro inminente  y una  presión  de  pulso  me- 
nor de  20  es  casi  siempre  de  pronóstico  fa- 
tal. Aumento  de  las  respiraciones,  disnea 
mtensa  y la  sensación  de  ‘ ‘ aire  de  hambre  ’ ’ 
son  señas  de  .serio  cuidado,  pero  jamás  de- 
ben considerarse  como  necesariamente  fa- 
tales. Así  acontece  también  con  los  vómi- 
tos y la  intranquilidad.  El  estado  de  pali- 
dez ayuda  a establecer  el  pronóstico,  mien- 
tras que  el  e.studio  del  hematograma  es  de 
un.  valor  dudoso. 

Por  estas  razones  es  siempre  aconsejable 
tratar  todo  caso  de  hemorragia  puerperal 


como  un  caso  grave  instituyendo  inmedia- 
tamente tratamiento  adecuado  para  salvar 
sangre  a la  parturienta,  aún  más  cuando 
es  de  todos  sabido  que  la  constitución  de  la 
paciente  es  siemiu’c  un  faetor  desconocido 
y que  la  sangre  i)ierde  su  poder  de  coagu- 
lación .según  se  va  haciendo  más  fina. 

ETIOLOGIA 

Entre  las  causas  más  comunes  de  e.ste  ti- 
po de  hemorragia  puerperal  debe  anotarse 
en  primer  lugar  la  retención;  ya  sea  de 
fragmentos  i)laeentarios,  lóbulo  succentu- 
riato,  membranas,  decidua  o a veces  sim- 
plemente la  retención  de  un  coágulo  duro 
de  sangre.  Si  peípieños  fragmentos  de  pla- 
centa o decidua  son  retenidos  y no  se  in- 
festan, la  sangre  se  deposita  sobre  ellos  en 
capas  sucesivas  formando  entonces  un  pó- 
lipo fibrinoso  o placentario.  Estos  póli- 
l)OS  producen  una  hemorragia  irregular,  si 
no  son  extraídos,  se  rompen  o se  infestan 
y salen  en  pequeños  pedazos,  produciendo 
entonces  una  loquia  fétida,  elevación  de  la 
temperatura,  y a veces  hemorragias  consi- 
derables y hasta  piemia. 

La  subinvolución  toma  el  segundo  puesto 
en  el  origen  de  esta  complicación  obstétrica. 
Prankl  ha  mencionado  la  subinvolución  de 
los  vasos,  mientras  Kermanner  ha  descrito 
una  degeneración  hialina  de  estos,  y tam- 
bién de  la  matriz.  Desplazamientos  de  la 
matriz,  especialmente  las  retroposieiones 
con  su  estada  local  inherente,  que  general- 
mente forman  parte  del  cuadro  de  subinvo- 
lución, producen  hemorragias  puerperales 
prolongada.?  y a veces  coloración  intensa 
de  la  loquia  hasta  por  seis  u ocho  semanas 
después  del  parto. 

El  estado  psicológico  de  la  paciente  jue- 
ga también  un  papel  importante  en  la  pro- 
ducción de  e.ste  tii)o  de  hemorragias.  Un 
choque  nervioso  intenso  puede  producir 
grandes  perturbaciones  en  la  loquia  puer- 
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I)ernl.  Do  Loe  cita  en  su  obra  un  caso  muy 
curioso,  do  observación  personal,  en  el  cual 
so  desarrolló  una  hemorragia  muy  seria  por 
atonía  do  la  matriz,  durante  el  undécimo 
día  ])ost-partum,  a cousoouoncia  de  un 
susto  motivado  por  una  dosavenieucia  fa- 
miliar. 

Ooasioualmoute  la  presencia  de  mioma- 
tas,  especialmente  los  tipos  mural  y submu- 
coso, corioei)itelioma,  carcinoma,  erosiones 
del  cuello,  ulceraciones  de  los  vasos  del  cue- 
llo, rotura  de  un  pequeño  hematoma  cervi- 
cal, aneurisma  traumático  de  la  arteria  ute- 
rina, rotura  no  reconocida  de  la  matriz,  in- 
versión sub-aguda  y crónica  del  útero,  des- 
prendimiento de  suturas  al  cuello  uterino 
l)or  laceraciones,  seidicemia  puerperal  con 
i'oblandecimiento  del  trombo  en  la  cuna 
plaeentaria,  ])recocidad  en  la  ovulación  y 
algunas  otras  condiciones  de  menor  impor- 
tancia sirven  como  factor  etiológico  en  la 
jn-oducción  de  esta  complicación  obstétrica. 

f]l  hematoma  puerperal  que  es  una  tu- 
mefacción consecutiva  al  escape  de  sangre 
en  el  tejido  conjuntivo  debajo  de  la  piel  que 
cubre  los  genitales  externos  o la  mucosa  va- 
ginal, en  cuyo  caso  se  llama  hematoma  va- 
ginal, constituye  también  una  causa,  aun- 
que muy  rara,  de  este  tipo  de  hemorragia 
puerperal. 

E.ste  tipo  de  hemorragia  suele  tener  cier- 
tas complicaciones,  que  aunque  remotas  son 
de  gran  transcendencia.  La  trombosis  y 
el  embolismo  son  de  bastante  frecuencia 
después  de  las  grandes  pérdidas  de  sangre 
y el  desarrollo  de  infección  no  es  del  todo 
raro,  a pesar  de  las  precauciones  asépticas, 
porque  en  la  nerviosa  premura  con  que  ge- 
neralmente se  desea  hacer  ceder  la  hemo- 
rragia, se  olvidan  muchas  veces  los  princi- 
pios de  a.sepsia. 

Entre  las  secuelas  más  importantes  de 
esta  complicación  deben  mencionarse  pre- 
ferentemente hemorragia  y edema  de  la  re- 
tina con  pérdida  o no  de  la  visión,  estados 


crónicos  de  enteritis,  ulcera  gástrica,  debi- 
litamiento permanente  de  la  sangre  y esta- 
dos muy  serios  de  neurastenia. 

Para  demostrar  de  una  manera  práctica 
algunas  de  las  modalidades  de  esta  com- 
l)licación  y recalcar  al  mismo  tiempo  las 
grandes  dificultades  que  ella  amenudo  ofre- 
ce y sobi'e  todo  para  señalar  la  importancia 
capital  que  tiene  en  estos  casos  el  estable- 
cimiento del  diagnóstico,  vamos  a pi'esentar 
aunque  de  una  manera  suscinta,  el  infor- 
me de  cinco  casos  de  esto  tipo  de  hemorra- 
gia puerperal,  entresacados  al  azar  de  los 
records  de  nuestro  servicio  obstétrico  en  la 
Clínica  del  Dr.  Pila. 

CASO  NO  1. 

Sra.  C.  D.  S.,  primípara,  blanca  de  24 
hños  de  edad,  ingresó  el  19  de  Agosto  de 
199S,  a las  2 A.  M.  en  nuestro  servicio  de 
matei'uidad  en  la  Clínica  del  Dr.  Pila  con 
doloi'es  de  parto.  Exámenes  abdominal  y 
rectal  demostraron  el  feto  en  posición  O. 
A.  D.  y buena  función  uterina.  La  pacien- 
te tuvo  su  alumbramiento  normal  y espon- 
táneo a la  1 :30  P.  M.,  siendo  el  tercer  esta- 
dio también  normal  y espontáneo.  A las 
10  ;0()  P.  ]\I.  de  ese  mismo  día  el  interno 
rejmrtó  el  uso  de  una  amp.  Ergotrate  por- 
que la  loquia  era  abundante.  A las  4:00  P. 
M.  del  siguiente  día  la  paciente  tuvo  una 
hemorragia  moderada.  Subimos  la  pacien- 
te a la  Sala  de  Parto  e hicimos  una  inspec- 
ción por  medio  del  espéculo.  La  vagina  te- 
nía un  coágulo  grande  y al  limpiarla  en- 
contramos una  laceración  del  cuello  como 
de  dos  pulgadas  de  longitud  en  su  lado  iz- 
quierdo, la  cual  fué  suturada  inmediata- 
mente, cediendo  de  esa  manera  el  “oozing” 
continuo  que  venía  exagerando  la  loquia  de 
una  manera  alarmante.  Como  veréis  el 
presente  caso  demuestra  un  parto  normal 
en  todos  sus  estadios,  complicado  por  una 
hemorragia  puerperal  tardía  a consecuen- 
cia de  una  extensa  laceración  del  cuello. 
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CASO  XO.  2. 

Sra.  C.  (}.  S.,  blanca,  secundípara,  22 
años  de  edad,  in<>-resó  en  nuestro  servicio 
obstétrico  de  la  Clínica,  el  día  18  de  Enero 
de  1937,  a las  9 :00  de  la  mañana  con  dolo- 
res de  parto.  Historia  obstétrica  anterior, 
parto  espontáneo  y puerperio  sin  morbili- 
dad en  esta  Clínica  en  Die.  11  de  193G. 
Exámenes  abdominal  y rectal  demostraron 
el  feto  en  posiciém  de  Vértice  anterior  de- 
recha. Eíiciente  contracción  y retracción 
uterina.  Alumbramiento  espontáneo  3 :45 
P.  M.  Tercer  estadio  normal.  La  placenta, 
aunque  completa,  demostraba  en  una  sec- 
ción de  su  borde  una  pequeña  denudación. 
Lotpiia  inmediata  normal.  Empaqueta- 
miento vaf?inal  vaselinado  5:50  P.  M.  por 
abundancia  de  la  loquia.  Intensa  hemorra- 
gia vaginal  5 :00  P.  I\I.  al  siguiente  día.  Se 
hizo  traslado  inmediato  de  la  paciente  a la 
Sala  de  Maternidad  y se  practicó  un  exa- 
men por  el  espéculo.  La  matriz  e.staba  con- 
traída pero  se  veía  sangrar  a través  del  cue- 
llo que  estaba  i)arcialmente  obstruido  por 
un  coágulo  grande  de  sangro.  Se  practicó 
un  examen  manual  intrauterino  encontrán- 
do.se  en  el  lado  izfjuierdo  del  segmento  in- 
ferior una  placenta  i)equeña  casi  totalmen- 
te desprendida.  Al  completar  su  extrac- 
ción la  hemoi'ragia  cesó  inmediatamente.  Se 
hizo  una  transfusión  (pie  produjo  escalo- 
frío con  hiperpirexia  inmediata.  Aparte  de 
una  pequeña  elevación  de  la  curva  térmica, 
tipo  séptico,  que  duró  ocho  días,  la  pacien- 
te tuvo  una  convalesceneia  sin  incidentes, 
habiendo  sido  dada  de  alta,  en  magnífico  es- 
tado, 13  días  despiu's  de  su  ingreso.  E.ste 
caso  nos  presenta  una  condición  obstétrica 
rara,  una  placenta  succenturiata,  que  moti- 
vó una  intensa  hemorragia  puerperal,  la 
cual  puso  en  grave  peligro,  la  vida  de  esta 
parturienta. 

CASO  XO  3. 

Sra.  M.  S.  P.,  blanca,  primípara,  26  años 


de  edad,  ingresó  en  la  Clínica  a las  7 :00 
..\.  IM.,  el  día  I I de  Septiembre  de  1939. 
Exámenes  abdominal  y rectal  demostraron 
el  feto  en  posición  de  vértice  anterior  iz- 
quierda. Doloi-es  fuertes  y regulares,  magní- 
fica conti'acción  y retracción  uterina.  Parto 
e.s])ontáneo  6 :18  P.  M.  Tercer  estadio  nor- 
mal. Pueri)erio  normal.  Alta  décimo  día. 
Hemorragia  moderada  al  quinto  día  de  estar 
en  la  casa.  Iíe¡>oso  en  cama,  ergotrate,  tó- 
nicíj.^,  duchas  vaginales  calientes.  Como 
transcurrían  los  días  y la  paciente  conti- 
nuaba sangrando,  a pesar  del  tratamiento 
instituido,  decidimos  reingresarla  en  la 
Clínica  para  j)racticar  un  reconocimiento. 
El  examen  solamente  demostró  una  retro- 
versión  de  la  matriz,  con  leve  aumento  en 
el  tamaño  del  fondo  uterino.  Se  practicó 
una  reposición  manual  de  la  matriz  y se 
dejó  ("‘sta  en  posición  anterior  fijada  con  un 
pesario  del  tirx)  Thomas.  La  sangre  cesó 
casi  inmediatamente  después  de  repuesta  la 
matriz,  habiendo  cedido  por  completo  diez 
d'as  más  tarde.  El  presente  caso  nos  de- 
muestra un  parto  espontáneo,  con  puerpe- 
rio a]íarentemente  normal  también,  compli- 
cado sinembargo  con  una  hemorragia  puer- 
peral 16  días  después  del  parto,  a eonse- 
cuencias  de  una  retroversión  de  la  matriz. 

CASO  XO.  4. 

Sra.  P.  T.  P.,  trigueña,  25  años  de  edad, 
grávida  V,  ingresó  en  la  Clínica  el  día  15 
de  mayo  de  1935,  a las  6 A.  M.  con  inten- 
sos dolores  de  parto.  Exámenes  abdominal 
y rectal  demostraron  el  feto  en  posición  de 
sacro  anterior  y derecho.  Buena  contrac- 
ción y retracción  uterina.  Parto  espontá- 
)ieo  10:30  A.  ]\L  Tercer  estadio  normal.  Lo- 
quia  inmediata  normal.  Pequeños  coágulos 
en  la  loquia  desde  el  tercer  día  post-partum. 
Leve  elevación  en  la  curva  térmica  de.sde  el 
cuarto  día.  Hemorragia  moderada  el  sép- 
timo día.  La  paciente  fué  trasladada  in- 
mediatamente a la  Sala  de  Partos  para  re- 
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conociiiiionto.  El  fondo  de  la  matriz  era 
grande  y blando,  en  posición  media,  cue- 
llo patnloso  íiue  sangraba  moderadamente. 
Se  practicó  entonces  un  examen  manual 
uterino  encontrándose  un  i)ólipo  fibrinoso, 
muy  adherido  a la  ]mred  uterina,  el  cual 
motivó  una  gran  perdida  de  sangre  duran- 
te el  in'ocesü  de  su  extracción.  Aiinque  des- 
pués de  la  extracción  del  pólipo  cesó  la 
hemorragia,  para  mayor  seguridad,  se  dejó 
un  packing  intrauterino  vaselinado,  ligera- 
mente antiséptico,  por  3G  horas.  El  resto 
del  puerperio  tomó  un  curso  normal.  La 
fiebre  cesó  a los  tres  días  y la  paciente  fue 
dada  de  alta,  en  mi;y  buenas  condiciones, 
a los  catorce  días  de  su  ingreso  en  la  ins- 
titución. Este  caso  es  interesante  porque 
nos  presenta  una  causa  de  hemorragia  puer- 
peral que  es  muy  poco  frecuente,  )ios  ense- 
ña la  formación  de  un  pólipo  fibrinoso,  des- 
))ués  de  un  i)arto  espontáneo  y normal  en 
todos  sus  estadios,  que  produce  no  solo  una 
hemorragia  considerable,  sino  también  da 
origen  a un  proceso  séptico,  que  de  no  ha- 
ber sido  tratado  a .su  debido  tiempo  pudo 
haber  traido  graves  consecuencias. 

CASO  NO.  5. 

Sra.  I.  P.,  trigueña,  38  años  de  edad,  con 
historia  de  cinco  partos  anteriores,  todos 
normales,  ingresó  en  nuestro  servicio  a las 
2 :00  A.  1\I.  del  día  3 de  Septiembre  de  1934, 
con  hemorragia  vaginal  moderada  y fuer- 
te dolor  de  tipo  cólico  que  se  extendía  por 
todo  el  bajo  vientre.  La  paciente  declaró 
que  hacía  aproximadamente  tres  meses  ha- 
bía sido  atendida  de  un  aborto  por  una  co- 
madrona en  su  casa.  Informó  además  que 
aunque  la  comadrona  le  había  dicho  que  no 
había  expulsado  la  placenta  ella  al  quinto 
día  en  cama  se  sintió  tan  bien  que  .se  levan- 
tó a atender  los  quehaceres  de  su  casa.  Con- 
tó también  que  durante  todo  el  transcurso 
de  tiempo  desde  entonces  ha.sta  la  fecha  de 
ingreso  no  había  tenido  molestia  alguna  y 


que  en  todo  ese  tiempo  se  sentía  completa- 
mente bien,  excepción  hecha  de  haber  te- 
nido periodos  muy  prolongados.  El  día 
anterior  a su  ingreso  en  la  Clínica,  la  pa- 
ciente tiivo  una  pcípieña  pérdida  de  san- 
gre, pero  al  siguiente  día  la  sangre  aumentó 
tanto  en  intensidad  y sintió  tanto  dolor  en 
el  bajo  vientre  que  atemorizada  decidió  ha- 
cer su  ingreso  en  el  Hospital.  Examen  bi- 
manual demostró  la  matriz  aumentada  en 
tamaño,  blanda  de  consistencia  y en  retro- 
versión  no  muy  mareada.  Al  especulura, 
el  cuello  apareció  dilatado  y con  peqxieñas 
erosiones,  pudiendo  observarse  que  la  he- 
morragia era  intrauterina.  Se  practicó  en- 
tonces un  examen  manual  intrauterino  y 
con  gran  .sorpre.sa  encontramos  una  placen- 
ta, tamaño  grávido  de  tres  meses,  que  aún 
permanecía  adherida  al  fondo  de  la  matriz. 
Esta  fué  extraída  con  forceps  de  placenta  y 
por  su  apariencia  macroscópica  llegamos  a 
la  conclusión  de  que  se  trataba  de  una  pla- 
centa retenida  alrededor  de  tres  meses.  La 
convaleseeneia  de  esta  paciente  se  sucedió 
sin  incidente  alguno,  habiendo  sido  dada  de 
alta  diez  días  después  de  su  ingreso  en  la 
Clínica.  Este  caso  nos  ofrece  la  peculiari- 
dad de  demostrarnos  una  hemorragia  ver- 
daderamente tardía  por  retención  placen- 
taria  post-abortum  de  tres  meses  de  dura- 
ción con  la  singularidad  de  que  esta  tan 
])rolongada  retención,  excepción  de  moti- 
var menorragia,  subsistió  todo  ese  lapso  de 
tiem])0,  sin  producir  ninguna  complicación 
o .secuela. 

TRATAMIENTO 

El  tratamiento  de  esta  eondición  se  pue- 
de resumir  en  tres  grandes  reglas  de  orden 
general ; 

(1)  En  el  establecimiento  de  medidas 
de  orden  profiláctico  tendientes  a evitar  la 
ocurrencia  de  hemorragia. 
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(2)  En  el  empleo  rápido,  pero  inteli- 
gente y apropiado  de  los  procedimientos  ae- 
tivos  que  se  usan  para  hacer  cesar  la  hemo- 
rragia. 

(3)  Y en  la  institución  adecuada  de  pla- 


nes definitivos  para  la  evitación  de  compli- 
caciones y secuelas  y restalilecimiento  rá- 
pido, a través  de  régimen  dietético  y tera- 
pia anti-anémica,  del  estado  general  de  la 
paciente. 


The  routine  use  of  the  tuberculin  test  in 
prenatal  care  can  be  easily  used  in  clinics 
and  private  practice  for  discovery  of  active 
tuberculosis.  Unsuspected  active  tubercu- 
losis occurred  in  1.7%  of  those  tested  in 
one  county  in  California  where  the  early 
institution  of  collapse  therapy  prevented 
extension  of  the  pulmonary  disease.  lanne, 
Charles,  Amer.  Rev.  of  Tuber.,  Dec.,  1939. 

Considerable  attention  is  paid  to  the  in- 
fection of  children  by  tuberculous  teachers 
but  the  question  of  the  infection  of  child- 
ren by  domestic  servants  has  received  little 
attention.  The  prevention  of  first  infection 
tuberculosis  involves  the  examination  of 
domestics  in  homes  where  there  are  child- 
ren. Teschendorff,  V.,  Deut.  Tuber.  Blatt, 
1938  and  Bui.  Ilyg.,  June,  1939. 

It  is  a significant  fact  that  although  there 
has  been  a tremendous  decline  in  mortality 
from  tuberculosis,  there  is  evidence  that  the 
risk  of  household  contacts  has  not  been  ap- 


preciably reduced.  As  the  disea.se  declines 
it  is  apparently  more  and  more  concentra- 
ted in  the  immediate  environment  of  the 
open  case.  Doull,  James  A.,  Amer.  Rev.  of 
Tuber.,  Dec.  1939. 

Tuberculin  testing  of  m-ental,  patients  at 
the  Peoria  Hospital  in  Illinois  disclosed  the 
fact  that  52%  of  the  patients  who  were  not 
in  tuberculosis  wards  were  positive  to  tu- 
berculin and  23%  showed  definite  e^'idenee 
of  pulmonary  tuberculasis  with  an  addition- 
al 11%  who  were  classed  as  questionable. 
Among  the  schixophrenies,  23%  had  tu- 
berculosis. In  view  of  this  incidence  it 
would  seem  that  tuberculin  testing  should 
become  a routine  procedure  in  admitting 
patients  to  mental  disea.se  hospitals  and 
that  positive  reactors  be  X-rayed  at  regular 
intervals  with  particular  attention  to  the 
dementia  praecox  group.  Poliak,  M.  and 
Turow,  I.  L.  Conf.  U.  S.  Vet.  Adm.  Phys., 
1938. 
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DISEMINACION  DE  LAS  BACTERIAS  EN  LA  CORRIENTE  CIR- 
CULATORIA DESPUES  DE  LA  EXTRACCION  DE  LOS 

DIENTES* ** 


RAFAEL  DESHON,  D.  D.  S 


Los  estudios  clínicos  y bacteriológicos  de 
los  últimos  años  referentes  a las  reacciones 
de  los  pacientes  después  de  las  extracciones 
de  dientes  son  de  suma  importancia  para 
Médicos  y Odontólogos. 

Las  enfermedades  orgánicas  debidas  a in- 
fecciones focales  de  origen  dental  es  el  gran 
eslalmn  que  conecta  las  profesiones  dentales 
y médicas.  Los  estreptococos,  estafiloco- 
cos y sus  toxinas  son  los  elementos  más  fre- 
cuentes en  el  proceso  séptico  de  las  infec- 
ciones focales,  por  lo  tanto  deberíamos  co- 
nocer mejor  sus  potencialidades  tratándose 
de  dientes  y tejidos  bucales.  Mas,  no  faltan 
algunos  médicos  y dentistas  que  se  mues- 
tran pesimistas  en  cuanto  a la  impoidancia 
de  las  infecciones  dentales  y su  repercusión 
en  nuestro  sistema  general  por  el  hecho  de 
que  frecuentemente  la  extracción  de  dien- 
tes sépticos  no  han  eliminado  las  lesiones 
secundarias.  Pero  deberíamos  recordar  que 
muchas  de  esas  infecciones  tienen  una  his- 
toria patológica  muy  antigua,  de  tal  mane- 
ra que  las  lesiones  secundarias  se  han  es- 
tablecido firmemente  hasta  el  punto  de  de- 
clararse independiente  del  foco  inicial  y 
por  consiguiente  la  eliminación  de  éste  no 
puede  beneficiar  en  mucho  al  primero. 

De  este  modo  es  necesario  que  el  exodon- 
tista  reconozca  la  importancia  del  trata- 
miento de  los  focos  secundarios  al  momento 
de  extraer  los  dientes.  En  caso  en  que  ten- 
gamos una  evidencia  clínica  de  esta  clase  de 


* Trabajo  lofdo  f-n  la  sesión  cientifun  celebrada  por 
I.a  Asociación  Módica  do  Puerto  Rico.  la  .Asocia- 
íión  Dental  de  Puerto  Rico  y el  Club  de  Pensil- 
vaniü,  la  noche  del  31  de  enero  de  1939. 

**  Jefe  del  Departamento  Dental  del  Abington  Me- 
morial Hospital,  Filadelfla. 


infección,  no  debemos  perder  la  oportimi- 
dad  de  preparar  una  vacuna  autógena  de 
la  infección  metastásiea.  De  otro  modo 
perderíamos  las  po.sibilidades  de  fortalecer 
la  resistencia  del  jiaciente  contra  la  infec- 
ción del  foco  secundario. 

Cuando  el  cirujano  extrae  un  diente  in- 
fectado en  un  paciente  afectado  de  algu- 
na enfermedad  sistémica,  debe  tomar  pre- 
cauciones a fin  de  que  las  raíces  sean  ex- 
traídas sin  causar  contaminación  alguna, 
preparar  un  cultivo  y si  el  médico  lo  desea, 
hacer  una  vacuna  para  combatir  la  enfer- 
medad. Esta  es  una  admirable  oportuni- 
dad de  hacer  algo  por  el  bienestar  y fe- 
licidad de  nuestro  prójimo. 

Es  indiscutible  que  los  dientes  son  un 
factor  prominente  en  las  infecciones  foca- 
les. Dientes  desvitalizados  no  tienen  lugar 
en  bocas  de  pacientes  afectados  de  alguna 
enfermedad  orgánica  porque  son  fuentes  po- 
tenciales de  infección  focal  aun  cuando  no 
ofrezcan  ninguna  evidencia  radiográfica. 
En  nuestros  laboratorios  hemos  obtenido 
cultivos  positivos  de  casi  todos  los  dientes 
desvitalizados,  y si  la  vida  o .salud  del  pa- 
ciente está  en  peligro  es  mejor  sacrificar 
los  dientes. 

Confieso  que  me  he  desviado  un  poco  de 
mi  tema  original,  pero  no  quise  perder  la 
oportunidad  de  afirmar  la  importancia  ex- 
trema de  la  cooperación  del  médico  y del 
denti.sta  cuando  se  trata  de  infecciones  fo- 
cales. 

El  reconocimiento  de  la  relación  patoló- 
gica entre  dientes  infectados  y otros  órga- 
nos a distancia  trajo  como  consecuencia  ex- 


DISEMIN^ACION  DE  BACTERIAS— DESHON 


93 


tracciones  al  por  mayor  que  si  bien  muchas 
veces  produjeron  mejorías  prodigiosas,  sin- 
embargo tuvieron  también  consecuencias  fa- 
ales.  Sería  imposible  calcular  el  número 
de  víctimas  causadas  por  extracciones  den- 
tales, pues  son  tantos  los  millones  de  dien- 
tes extraídos  diariamente,  que  muchos  ca- 
sas no  pueden  observarse  debidamente,  por- 
que los  síntomas  mórbidos  muchas  veces  no 
aparecen,  sino  hasta  muchos  días  después 
de  la  operación. 

Blumers,  bajo  el  titulo  de:  The  Trage- 
dies of  Tooth  Extraction”  comenta:  “No 
podemos  negar  que  serias  complicaciones 
comunmente  aparecen  después  de  la  extrac- 
ción de  dientes  infectados.  ’ ’ Y señala  cua- 
tro casos  de  muerte  ocasionada  de  12  a 14 
dias  después  de  la  operación.  Dos  de  estos 
casos  fueron  cardíacos.  Degeneración  he- 
jjática  aguda  fué  el  factor  dominante  en 
uno  y nefritis  en  el  otro. 

El  Dr.  II.  D.  Palmer  confirma  qué  en 
diez  casos  entre  trece  hubo  fatales  resulta- 
dos después  de  extracciones  múltiples. 

CASO  I — Antecedentes  Clínicos : Va- 
rón, blanco  de  44  años  de  edad,  había 
gozado  de  una  salud  satisfactoria  a pesar  de 
una  lesión  congenital  cardíaca  que  le  había 
obligado  a no  hacer  ejercicios  innecesarios. 
No  obstante,  había  podido  llevar  una  vida 
de  negocios  sin  ninguna  dolencia  física.  In- 
mediatamente después  de  la  extracción  de 
varios  dientes  en  Diciembre  de  1936,  em- 
pezó a quejarse  de  debilidad  general,  sudo- 
res y fiebre  de  un  tipo  séptico.  La  tempe- 
ratura por  la  mañana  era  generalmente  nor- 
mal, pero  por  la  noche  subía  hasta  100  y 
101’ 

Examen:  El  pulso  llegaba  a 110.  Había 
un  ruido  duro  e intenso  entre  el  segundo 
y tercer  espacio  intercostal  hasta  el  ester- 
nón. A pesar  de  su  gran  intensidad,  el  rui- 
do no  éra  ampliamente  trasmitido  y no  se 
extendía  más  de  5 cms.  más  allá  de  la  vál- 


vula pulmonar ; el  ruido  era  sistólico  en  rit- 
mo y continuaba  a través  de  casi  todo  el 
diástole.  El  bazo  era  palpable  pei’o  no  do- 
loroso. Los  cultivas  de  la  sangre  mostra- 
ron la  preeminencia  de  los  estreptococos 
viridans. 

Curso : Esta  condición  continuó  sin  mu- 
cha novedad  por  un  año.  Sin  embargo,  el 
l)aciente  sufría  de  sudores  copiosos  por  las 
noches  y ligera  fiebre.  Pero  en  las  últimas 
cuatro  semanas  se  quejaba  de  dolores  en 
los  pulmones.  Varios  cultivos  positivos  de 
estreptococos  viridans  fueron  obtenidos.  El 
paciente  murió  en  Diciembre  de  1937.  El 
diagnóstico  fué  de  una  endocarditis  bac- 
terial subaguda  implantada  en  una  anoma- 
lía congenital. 

Autopsia:  Cierta  cantidad  de  pus  se  en- 
contró en  la  cavidad  pleural.  El  corazón 
pesaba  550  gms.  con  un  diámetro  transver- 
sal de  15  cms.  El  lado  derecho  estaba  es- 
pecialmente agrandado.  También  la  arte- 
ria pulmonar  se  había  ensanchado  conside- 
rablemente y ofrecía  masas  vegetativas  a lo 
largo  de  sus  pai-edes.  Esta  lesión  explica 
el  origen  de  la  pericarditis  pues  estrepto- 
cocos viridans  se  encontraron  en  el  exuda- 
do pericardial. 

La  disección  de  las  arterias  pulmonare.s 
reveló  múltiples  aneurismas  mióticos  va- 
riando en  diámetro  de  unos  pocos  milíme- 
tros a tres  centímetros.  Fenómenos  embó- 
licos  no  se  verificaron  en  ninguna  parte  de 
la  gran  circulación.  Los  órganos  sufrieron 
los  cambios  usuales  de  cualquier  congestión 
crónica.  El  bazo  pesaba  620  gms.  y era 
firme  y de  un  color  rojo. 

Comentario : A pesar  de  la  lesión  conge- 
nital del  corazón,  este  paciente  estuvo  apa- 
rentemente bien  ha-'-da  el  momento  en  que 
se  le  extrajeron  los  dientes.  Signos  de  sep- 
sis aparecieron  inmediatamente  y estrepto- 
cocos viridans  fueron  encontrados  en  la  san- 
gre. Embolismo  en  la  circulación  pulmo- 
nar resultó  del  desarrollo  de  múltiples  aneu- 
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rL^ina.s  uii^)1ic(>s.  limbolismo  eii  la  graii 
oiroulm'ióii  fuó  posible  poro  aparenteraen- 
U*  no  oeurrió. 

CASC)  II  — Hisioriu-.  Este  pacien- 
to de  GO  alios,  sintió  escalofríos  y 
rielare  y tuvo  (pie  guardar  cama  des- 
pués do  la  extracción  de  los  dientes  inferio- 
res. Anteriormente  se  había  ({nejado  de 
ciertos  disturbios  cardíacos  pero  no  tene- 
mos una  descriixúón  clínica  exacta  de  esta 
lesión  {iroexistente. 

Había  recuperado  suficientemente  para 
regresar  a su  trabajo  cuando  se  decidió  a 
remover  los  dientes  superiores  que  apare- 
cían rodeados  de  tejidos  gingivales  sépticos. 
Esta  int('rvención  quirúrgica  fué  .seguida 
de  fiebres  noctiu’nas,  pérdida  de  peso,  debi- 
lidad general  y sudores. 

llxmni  n y curso  : Estreptoeoeus  viridaus 
fueroii  cíieontrados  en  la  corriente  circula- 
toria. Evidencia  f'sica  de  una  lesión  mi- 
tral. El  j)nx*('so  fué  séptico  y la  muerte 
ocurrió  dentro  de  seis  meses.  La  autopsia 
no  fué  ]»ermitida. 

Coincnian'o : La  historia  clínica  siigiere 
que  hubo  bacteremia  después  de  las  prime- 
ras extracciones,  con  posible  mejoría  pero 
que  otra  bacteremia  fatal  progresiva  con 
una  evidente  endocarditis  se  desarrolló  in- 
mediatamente después  de  la  eliminación  ge- 
iicraJ  de  los  dientes  superiores. 

ruc<lo  asegurar  que  cada  uno  de  vos- 
otros aquí  reunidos  ha  visto  más  de  una 
^•cz  los  síntomas  de  un  proceso  inflamato- 
rio consecutivo  a la  extracción  de  dientes. 

Sería  interminable  mencionar  los  nom- 
bres de  autores  y clí-nieos  eminentes  que 
nos  han  informado  de  casos  concretos  de 
complicaciones  originadas  de  extracciones 
dentales.  Esta  es  la  razón  por  la  cual  mi 
tema  “Diseminación  bacteriana  en  la  co- 
rriente circidatoria  después  de  la  extrac- 
ción de  dientes”,  merece  una  consideración 
especial  en  nuestras  relaciones  médico-den- 
tales. 


Investigaciones  clínicas  en  este  sentido 
han  sido  llevadas  a cabo  por  Okell  y Eliot, 
Lufket,  Bin-Ji  y IIoi)kins  y confirmadas  por 
Fowler  y Lajq)  en  los  laboratorios  del 
Abington  IMemorial  Hospital  de  los  cuales 
el  Dr.  Eiman  es  Director  General. 

Estos  investigadores  han  señalado  que  in- 
mediatamente después  de  la  extracción  de 
algún  diente,  sea  vital  o no,  muchos  pacien- 
tes han  experimentado  una  bacteremia  tem- 
])orera  que  dura  de  dos  a quince  minuto.s. 

I'e  un  total  de  18  casos  estudiados  en  los 
laboratorios  del  Abington  Memorial  Hospi- 
tal se  obtuvieron  cultivos  positivos  cuando 
dichos  cultivos  fueron  tomados  dos  minu- 
tos despuús  que  el  diente  había  sido  remo- 
vido. Solamente  un  cultivo  positivo  fué 
encontrado  en  un  grupo  de  15  casos  cuan- 
do dichos  cultivos  fueron  tomadas  diez  mi- 
nutos después  de  la  extracción. 

Todos  e.stos  baeteriolólogos  recomjcen  que 
dicha  bacteremia  es  pasajera. 

A continuación  damos  una  iHílación  de  las 
varias  clases  de  bacterias  encontradas  en  la 
sangre  de  13  casos  posteriores  a la  extrac- 
ción de  dientes. 

Cuso  Ao.  Bacteria  encontrada 

1.  Estreptococos  no  hemolíticos 

2.  Micrococos 
•3.  IMicroeocos 

4.  Estreptococos  viridans 

5.  Estreptococos  viridans 

6.  Estreptococos  vü'idans 

7.  Estafilococos  áureos 

8.  Estrepto-viridans  y micrococos 

9.  Estrepto-viridans 

10.  Xon-hemo-estrepto-y  estafilo-aureos 

11.  Estrepto-viridans 

12.  Estrepto-viridans 

Esos  microorganismos  no  son  necesaria- 
mente los  mismos  encontrados  en  las  infec- 
ciones periapicales.  Burket  y Burn  han 
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constatado  que  tos  pigmentos  rojos  que  pro- 
ducen los  organismos  B.  prodigiosxis  cuan- 
do se  pintan  en  las  encías  justamente  antes 
de  la  operación,  han  sido  en  cierto  número 
de  casos,  recogidos  luego  de  la  corriente  cir- 
culatoria despuós  de  la  extracción.  E.sto 
indica  que  las  bacterias  pueden  originarse 
en  las  encías. 

Un  experimento  muy  significativo  lleva- 
do a cabo  en  relación  con  las  bolsas  piorrei- 
cas  dió  por  resultado  lo  siguiente: 

Examen  bacteriológico  de  las  bolsas  des- 
cubrió los  microorganismos  usuales : Es- 
treptococos viridans,  Estafilococos  áureos, 
Pncumococos,  etc.  El  examen  de  la  san- 
gre, negativo.  Pero  después  de  haber  he- 
cho al  paciente  masticar  en  una  pieza  de 
caramelo  duro  otro  cultivo  de  la  sangre 
mostró  ya  la  existencia  de  estreptococos  vi- 
ridans y áureos. 

Lo  que  pasa  es  que  cuando  el  diente  ha 
perdido  gran  parte  de  los  soportes  periden- 
tales,  al  masticar,  el  diente  funciona  como 
un  embolo  proyectando  las  bacterias  y toxi- 
nas en  la  dirección  de  menos  resistencia,  es 


decir  en  la  circulación. 

lía.sta  qué  grado  esta  diseminación  de  las 
bacterias  afecta  al  paciente  es  algo  que  no 
podemos  precisamente  calcular,  pero  cuan- 
do tenemos  la  evidencia  de  casos  fatales 
consecutivos  a extracciones  de  dientes,  es 
ya  tiempo  que  tomemos  serias  precauciones 
y medios  preventivos  cuando  tratemos  de 
condiciones  debilitantes,  ¡larticulannente 
de  las  lesiones  del  corazón.  Primeramente 
recomendar  no  extraer  más  de  dos  dientes 
en  una  visita.  Segundo,  el  paciente  debe- 
ría ser  preparado  siguiendo  un  proceso  de 
defensa  contra  la  invasión  bacteriana  admi- 
nistrando 15  grs.  de  sulfanilamida  24  horas 
antes  de  la  extracción  y continuando  una 
dosis  de  7 grs.  cada  4 horas  después  de  la 
operación  durante  otras  24  horas. 

Nosotros  como  profesionales  tenemos  una 
muy  alta  y noble  misión  que  cumplir:  la  de 
aliviar  y /roteger  la  vida  de  la  gran  hu- 
manidad doliente.  Tratemos  pues,  cada 
uno  de  nosotros  de  poner  nuestro  peque  fio 
grano  de  arena  en  esta  labor  eminentemen- 
te humanitaria. 
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LA  IMPORTANCIA  DEL  DIAGNOSTICO  TEMPRANO  EN  LA  TU- 
BERCULOSIS PULMONAR 

.MIGUEL  F.  GODREAU,  M.  D. 

Quay  ama,  P.  R. 


La  ciencia  médica  moderna  lia  progre- 
sado al  punto  que  ha  liecho  de  la  Tubercu- 
losis Pulmonar  una  enfermedad  eiñtahle, 
y lo  que  es  aun  más  sorprendente,  curable. 
Sin  embargo  aun  hoy  día  no  podemos  efec- 
tuar invariablemente  en  todos  los  casos  po- 
sitivos una  curación  satisfactoria  — la  cura- 
ción exige  pues,  una  condición  muy  impor- 
tante para  poder  verificarse  ésta  en  la  gran 
mayoría  de  los  enfermos — éste  gran  secre- 
to lo  encierra  la  frase:  Diagnóstico  Tem- 
prano. 

El  Departamento  de  Sanidad  de  Puerto 
Rico,  Servicio  de  Tuberculosis,  tiene  hoy 
a su  disposición  todos  los  medios  y méto- 
dos modernos  de  reconocido  valor  para  lle- 
gar a un  Diagnóstico  Temprana  Definitivo 
de  la  Tuberculosis  Pulmonar.  Los  princi- 
pios que  se  aplican  para  llegar  a este  fin  son 
los  siguientes: 

(1 — Exámenes  Fluoroseó- 
( picos  y Radiográficos 
(2 — Exámenes  de  Esputo 
Por  Métodos  (3 — Pruebas  cutáneas  de 
Directos  ( :Mantoux 

(4 — Exámenes  físicos 
(5 — Historiales  clínicos 


(1 — Estudios  de  Contactos 
( personas  que  han  sido 

( expuestas  al  contagio 

( por  comivencia  con  el 

Por  Métodos  ( paciente  enfermo. 

Indirectos  (2 — Estudio  de  surveys  a 

( grandes  grupos  de  in- 

( dividuos  — entidades 

( industriales  y plante- 

( les  de  enseñanza. 


Debemos  recordar  que  individualmente 
cada  uno  de  estos  métodos  tiene  sus  limi- 
taciones, pero  que  en  conjunción  proporcio- 
nan evidencia  positiva  o negativa  definiti- 
va. En  particular,  la  dualidad  de  examen 
radiagráfico  y esputo  es  la  más  poderosa  y 
suficiente  para  esclarecer  la  verdad  diag- 
nóstica en  la  gran  mayoría  de  los  easos, 
más  al  contrario,  los  exámenes  físicos  mu- 
chas veces  nos  dan  una  información  limi- 
tada, dudosa,  y hasta  errónea.  Deseo  re- 
ferirme muy  especi viniente  al  uso  del  este- 
toscopio, instrumento  en  el  que  muchos  mé- 
dicos aún  hoy  día  tienen  una  confianza 
abierta  y final  a sus  hallazgos  clínicos  en 
exámejics  del  pecho.  Nuestra  experiencia 
milita  en  contra  de  este  método  diagnósti- 
co en  la  tuberculosis  pulmonar,  pues  la  ma- 
yoría de  las  veces,  la  enfermedad  se  hace 
perceptible  solo  en  sus  estados  más  avan- 
zados, cuando  el  daño  a los  tejidos  pulmo- 
nares es  considerable  para  el  diagnóstico 
temprano  de  la  tuberculosis  pulmonar,  el 
estetoscopio  es  pues,  casi  inservible. 

La  efectividad  de  una  Campaña  Antitu- 
berculosa vasta  principalmente  desde  el 
punto  de  Salud  Pública  descansa  funda- 
mentalmente en  el  Diagnóstico  Precoz  de  la 
Tuberculosis  Pulmonar. 

Debemos  considerar  en  este  sentido  3 fac- 
tores importantes: 

1.  — El  Paciente 

2.  — Contacto 

3.  — Surveys 
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1. — La  importancia  de  establecer  un  diag- 
nóstico definitivo  temprano  de  tuberculosis 
pulmonar  en  el  paciente  se  basa  principal- 
mente en  el  pronóstico  ulterior  del  caso 
existente.  Es  obvio  que  en  tales  circunstan- 
cias, el  pronóstico  es  mucho  más  favorable 
en  un  caso  mínimo  que  en  un  caso  modera- 
damente avanzado  y de  igual  modo,  un  ca- 
so moderadamente  avanzado,  tiene  mejor 
pronóstico  que  un  caso  muy  avanzado. 
Nuestras  estadísticas  en  el  Centro  de  Gua- 
yama  en  el  Año  Calendario  de  1939  de- 
muestran en  parte  este  principio  claramen- 
te. 

I 

TOTAL  DE  CASOS  QUE  RESULTA- 
RON POSITIVOS  — 262. 

Neumotórax  efectivo 


Mínimos 

57 

— 82.%, 

Mod.  avanzados 

92 

— 57.% 

Muy  avanzados 

113 

— 30.% 

Estos  nfimeros  representativos  traen  a 
luz  la  efectividad  variable  del  Neumotórax 
Artificial  de  acuerdo  con  el  grado  de  enfer- 
medad presente.  También  esclarecen  que 
la  mayoría  de  los  casos  que  vienen  a exá- 
menes del  pecho,  resultan  ya  moderada- 
mente avanzados  35%  y muy  avanzados 
43%  — total  de  estos  dos  grupos  78%. — 
lie  aquí  una  de  las  razones  poderosas  que 


obscurecen  en  el  presente  los  resultados  bri- 
llantes de  la  Campaña  Antituberculosa  en 
Puerto  Rico. 

Otro  punto  de  importancia  que  lleva  con- 
sigo el  diagnóstico  temprano  de  la  tubercu- 
losis pulmonar  en  el  paciente  es  la  separa- 
ción temprana  de  éste  del  resto  de  los  fa- 
miliares — es  conocido  ya  que  la  condición 
bacilífera  y consecuentemente  potencialida- 
des de  propagación  varía  directamente  con 
el  grado  de  enfermedad  presente. 

2.  — El  estudio  de  Contactos  es  de  gran 
importancia  en  el  diagnóstico  precoz  de  la 
tuberculosis  pulmonar,  pues  las  personas 
allegadas  al  enfermo,  son  las  más  propen- 
sas al  contagio  y naturalmente,  los  que  ne- 
cesitan mayor  vigilancia  y control. 

3.  — El  estudio  de  Surveys  tiene  por  ob- 
jeto controlar  la  propagación  de  la  enfer- 
medad, donde  existen  grandes  grupos  de  in- 
dividuos, como  planteles  educativos  y enti- 
dades industriales.  Esto  simplemente  se 
hace  efectivo  separando  los  casos  hallados 
enfermos  del  resto  de  los  individuos  nor- 
males. 

En  resumen,  la  tuberculosis  pulmonar  es 
lioy  día  una  enfermedad  curable  en  la  gran 
mayoría  de  los  casos,  siempre  y cuando  el 
diagnóstico  temprano  se  haj'a  establecido  y 
subsecuentemente  el  tratamiento  adecuado 
instituido. 
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LA  GONORREA  DESDE  EL  PUNTO  DE  VISTA  DE  SALUD 

PUBLICA 

E.  QUINTERO,  M.  D.* 

Santurce,  P.  R. 


El  Servicio  de  Salud  Pública  Federal 
ha  dicho  que  una  enfermedad  como  la  go- 
norrea, que  ataca  mas  de  dos  millones  de 
personas  constantemente,  debe  ser  conside- 
rada como  creadora  de  un  problema  de  sa- 
lud pública.  Su  incidencia  en  los  Estados 
Unidos  es  dos  veces  la  de  la  sífilis  y,  sin 
duda  alguna,  con  la  misma  frecuencia  ocu- 
rre en  nuestra  comunidad.  Por  lo  tanto, 
el  Departamento  de  Sanidad  debe  organi- 
zar y poner  en  práctica  medidas  para  su 
control,  tal  como  lo  hace  con  la  tifoidea,  la 
tubercuIasLs  y las  demás  enfermedades 
transmisibles. 

lia  llegado  el  momento  que  para  que  un 
programa  de  salud  pública  sea  completo  es 
menester  considerar  la  inclusión  del  con- 
trol de  la  gonorrea  entre  sus  funciones  mas 
importantes.  No  sería  la  política  mas  salu- 
dable el  gastar  grandes  sumas  en  mejorar 
las  condiciones  sanitarias  del  pueblo,  en  fo- 
mentar la  salud  infantil  y el  desarrollo  nor- 
mal de  los  niños,  curando  sus  infecciones 
y corrigiendo  sus  defectos  físicos  congeni- 
tales, si  todo  ello  habría  de  anularse  en  un 
buen  número  de  casos,  debido  al  fracaso 
de  no  poder  controlar  las  actividades  de  la 
infección  gonocócica. 

El  verdadero  tributo  que  la  humanidad 
rinde  a la  gonorrea  debe  medirse  en  tér- 
minos de  sufrimiento  humano,  de  debilidad 
física,  en  términos  de  afecciones  de  la  vís- 
ta y pérdida  de  capacidad  procreativa,  en 
pérdidas  económicas  y sociales;  ya  que  por 
ella  se  rompen  muchas  veces  los  vínculos 
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matrimoniales,  y,  los  afectados  pueden  per- 
der su  capacidad  para  ganar  el  sustento. 
Para  comprender  la  importancia  de  esta  in- 
fección como  problema  de  salud  pública  de- 
bemas  tomar  en  consideración,  sobre  todo, 
el  erecido  número  de  easos  nuevos  que  ne- 
cesitan tratamiento  y los  muchos  de  éstos 
que  se  tratan  ellos  mismos  o se  dejan  tra- 
tar por  charlatanes. 

El  duelo  nacional  y la  compa.sión  inter- 
nacional acompañados  de  un  vivo  interés 
público  se  hacen  prominentemente  visibles 
cada  vez  que  un  temblor  de  tierra,  una 
inundación  o una  conflagración  ocurre  en 
un  pueblo  donde  mueren  100  y se  hieren 
otros  tantos.  Sinembargo,  por  miles  de 
años  conocemos  los  estragos  a las  vidas  hu- 
manas ocasionados  por  la  gonorrea  sin  que 
los  publicistas  hubieran  dado  sitio  promi- 
nente en  sus  periódicos  a tan  dolorosa  rea- 
lidad humana.  Año  tras  año,  se  repite  la 
devastación  y así  vemos  que  en  los  Estados 
Unidos  se  informan  998  muertes  causadas 
por  la  gonorrea  durante  el  último  año.  E.s- 
ta  cifra  desde  luego,  es  ridicula,  ya  que 
un  gran  número  de  muertes  directa  o in- 
directamente debidas  a la  gonorrea  apare- 
cen con  otros  diagnósticos  por  razones  so- 
ciales injustificadas  o por  errores  de  diag- 
nóstico. La  verdad  es  que  las  muertes  e in- 
capacidades físicas  ocasionadas  por  esta 
enfermedad  dejan  muy  en  la  sombra  las 
ocasionadas  por  las  catástrofes  mas  dramá- 
ticas, que  a base  de  publicidad  desarrollan 
tanta  excitación  pública. 

En  lo  que  a esta  enfermedad  se  refiere, 
la  falta  de  conocimientos  prácticos,  por  el 
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público,  ha  igualado  el  descuido  de  los 
círculos  científicos.  Uasta  ahora,  la  cons- 
piración de  silencio  tramada  alrededor  del 
aparentemente  humilde  gonococo  ha  sido 
aun  mas  fuerte  y frecuente  que  la  que  ha 
rodeado  al  treponema  pcálido.  Esto  ha  si- 
do así  tanto  por  parte  del  público  en  ge- 
neral como  entre  los  profesionales. 

Sólo  con  la  divulgación  de  conocimientos 
médicos  sobre  esta  enfermedad  no  se  pue- 
de conseguir  su  eouti’ol  absoluto;  y es  por 
ello  qiie  el  Departamento  de  Sanidad,  en 
su  campaña  de  control  de  las  enfermedades 
venéreas,  ofrece  los  siguientes  medios: 

1.  — El  Departamento  de  Sanidad  tiene 
una  División  dedicada  al  control  de  la  go- 
norrea y la  sífilis. 

2.  — Se  requiere  información  de  casos  con 
la  enfermedad,  con  detalles  suficientes  pa- 
ra que  la  oficina  central  pueda  enterarse 
de  la  extensión  y magnitud  del  problema 
con  que  se  afronta. 

3.  — Libre  de  costo  se  ofrecen  medios  y 
métodos  modernos  de  laboratorio  para  el 
diagnóstico  de  la  enfermedad. 

4.  — Se  ofrecen  facilidades  de  tratamien- 
to para  todos  los  casos  y se  facilitan  dro- 
gas a médicos  y clínicas  si  así  lo  desean. 

5.  — La  curación  de  los  enfermos  es  el 
único  medio  para  evitar  la  pi’opagación  de 
la  enfermedad.  Suficiente  personal  está 
entrenado  para  seguir  los  casos  de  cerca 
y requerir  el  regreso  de  los  que  se  sustraen 
al  tratamiento. 

6.  — Sabiendo  que  tal  programa  requiere 
especial ización  profesional  c ilustración 
pública,  se  está  llevando  a cabo  un  progra- 
ma de  ilustración  entre  la  clase  médica  y 
de  educación  pública. 

Nuestros  conociríientos  sobre  la  biología 
del  gonococo  no  serán  perfectos,  pero  sí 
sabemos  bastante  para  comprender  la  re- 
lación entre  In.s  distintas  afecciones  que  él 


causa  en  el  organismo  humano.  Sabemos  que 
nos  confrontamos  con  una  enfermedad  ad- 
quirida por  contacto  directo,  de  lo  cual  ca- 
si siempre  el  paciente  puede  hacer  memo- 
ria. Como  el  período  de  su  incubación  es 
corto,  la  fuente  de  infección  casi  siempre 
sigue  contagiando  a otros  antes  de  que  apa- 
i'czcan  los  síntomas  clínicos  que  dan  aviso 
a la  víctima. 

En  esta  era  moderna  en  que  estamos  ha- 
ciendo cuanto  podemos  para  controlar  la 
gonorrea  es  de  vital  importancia  la  deter- 
minación de  cuándo  un  paciente  está  cu- 
rado y cesa  de  ser  contagioso.  Hoy,  debido 
al  moderno  tratamiento  con  Sulfanilamida 
y sus  derivados,  con  vacunas,  con  hormo- 
nas y con  fiebres  artificiales,  la  determina- 
ción de  una  curación  completa  reviste  mas 
interés,  ya  que  estos  procedimientos  pueden 
ocultar  manifestaciones  de  la  infección 
aunque  ésta  permanezca  latente  o dormida. 

Para  decidir  si  una  curación  es  comple- 
ta se  necesita,  primordialmente,  capacidad 
para  determinar  la  ausencia  o presencia  del 
gonococo  per  medios  clínicos  y bacterioló- 
gicos. Para  ello  hemos  de  atenernos  al  si- 
guiente criterio  : 

(A)  Entre  varones: 

1.  — Dejar  pasar  una  semana  sin  trata- 
miento. 

2.  — Secreciones  uretrales  y prostáticas 
deberán  ser  negativas  al  tinte  directo  a 
los  cultivos  bacteriológicos. 

o. — Masaje  sobre  sonda  uretral  seguido 
de  teñido  y cultivo  de  las  secreciones  obte- 
nidas que  deberán  ser  negativas. 

4. — Secreciones  prostáticas  después  de 
masaje  deberán  ser  negativas  al  tinte  di- 
recto y al  cultivo. 

ñ. — Xegatividad  del  examen  y cultivo  de 
secreciones  después  de  inyecciones  uretra- 
les de  ^2  al  1%  íle  nitrato  de  plata. 

6.— Negatividad  del  examen  y cultivo  de 
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soorofionos  desputn»  do  haber  ingerido  lico- 
res aleoliólicos. 

7.  — Xegatividad  del  examen  y cultivo  clel 
semen  obtenido  de  un  coito  debidamente 
prolegido  por  condón. 

8.  — Repetir  con  xin  mes  de  intervalo  todo 
el  proeediinientc  anterior  por  das  veces. 

í). — Es]H'i-ar  seis  meses  antes  de  entre- 
garse al  coito  sin  protección. 

(B)  Entre  mujeres : 

1.  — Seis  consecutivas  muestras  a tinte  di- 
recto y cultivos  de  la  uretra,  cuello  del  úte- 
ro y glándulas  de  Bartholin  deberán  dar 
resultado  negativo. 

2.  — Negatividad  de  muestras  tomadas  un 
día  sí  y uno  no,  durante  la  menstruación 


y antes  y después  de  ella. 

3.  — Si  se  usan  procedimientos  provocati- 
vos deberán  ser  seguidos  de  tintes  y culti- 
vos de  la  secreción  con  resultado  negativo 
para  gonococo. 

4.  — Repetir  los  exámenes  por  5 veces  a 
intervalos  de  un  mes. 

(C)  Entre  niñas  menores: 

1. ^ — Seis  m\iestras  consecutivas  para  tin- 
te y cultivo  de  la  vagina,  cuello  y rectum 
deberán  dar  resultado  negativo. 

2.  — Si  se  usan  procedimientos  provoca- 
tivos deberán  ser  seguidos  de  tintes  y cul- 
tivos de  la  secreción  con  resultado  nega- 
tivo para  gonococo. 

3.  — Repetir  procedimiento  anterior  5 ve- 
ces consecutivas  a intervalos  de  un  mes. 


REMOCION  DE  .^ÍANCIIAS  DE  ACIDO  PICRICO 


^luchos  fpn'micos  han  sufrido  de  las 
manchas  producidas  en  su  piel  por  el  ácido 
pícrico,  y por  lo  tanto  recibirán  con  agra- 
do el  hallazgo  de  uno  de  .sus  colegas,  quien 
ha  descubierto  que  si  se  aplica  colodión  a 


la  mancha  y se  deja  secar,  al  retirar  la  fina 
capa  formada,  ésta  se  traerá  consigo  el  áci- 
do pícrico. 

{Tomado  del  Medical  Topics,  enero  1940) 
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LA  PREPARACION  ACADEMICA  COMO  BASE  DEL  EXITO 

PROFESIONAL^ 

O.  COSTA  MANDRY,  M.  D. 

Presidente,  Asociación  Médica  de  Puerto  Pico. 

Santurce,  P.  B. 


Correspondo  a una  atenta  invitación  de 
la  presidenta  de  vuestro  comité  de  progra- 
ma para  abrir  este  acto  en  celebración  de 
la  vigésima  cuarta  asamblea  anual  de  vues- 
tra asociación  de  enfermeras  graduadas. 
Aprovecho  la  ocasión  para  daros  en  nombre 
de  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico, 
que  me  honro  en  presidir,  la  más  cordial 
bienvenida  a nuestra  casa,  y para  desearos 
éxito  en  vuestros  trabajos  y exhortaros  a 
continuar  laborando,  con  ahinco  cada  vez 
mayor,  por  el  bienestar  de  nuestro  pueblo 
en  el  cumplimiento  de  vues'tras  obligacio- 
nes profesionales  y a través  de  las  activida- 
des de  esta  agrupación. 

Como  miembro  de  la  profesión  médica, 
guardo  en  lo  más  íntimo  de  mi  ánimo  una 
especial  admiración  para  la  mujer  que  de- 
dica su  vida  al  cuidado  científico  de  los  en- 
fermos o a ayudar  al  médico  en  la  solución 
de  problemas  que  a diario  nos  pi'csenta  la 
salud  del  prójimo. 

La  enfermera  graduada  que  en  verdad 
merece  tal  título  es  digna  de  encomio,  no 
sólo  por  el  sentimentalismo  que  en  nosotros 
despierta  su  desvelo  en  la  brega  con  la  hu- 
manidad doliente,  sino  también,  — y quizás 
sobretodo — , porque  es  un  instrumento  in- 
disj)ensable  y,  easi  sin  parangón,  en  la  lu- 
fha  organizada  de  las  eiencias  médicas  y 
del  arte  de  curar  contra  las  enfermedades. 

l-a  enfermera  que  conoce  a fondo  y a 
conciencia  sus  funciones  como  tal,  no  es 
meramente  un  alma  caritativa,  como  anta- 


I.eído  ante  la  Asamblea  Anual  de  las  Kiifermeras 
GraduaíLts  de  Puerto  Hico,  Pobrero  8,  1940. 


ño,  con  poca  o ninguna  preparación,  que 
a la  cabecera  del  enfermo  trata  buenamente 
de  aliviarle  en  sus  dolencias.  Mucho  me- 
nos debe  ser  una  mujer  que  en  el  diario  ba- 
tallar por  la  existencia,  busca  simplemente 
una  manera  de  ganarse  el  pan,  como  si  de 
un  trabajo  manual  cualquiera  se  tratase, 
sin  más  trascendencia  ni  responsabilidades. 
Santa  y buena  es  la  caridad  para  con  el  jiró- 
jimo  enfermo.  Respetable,  natural  y lógi- 
co es  que  la  enfermera,  al  igual  que  cual- 
quier otro  profesional,  se  gane  la  vida  en 
el  ejercicio  de  su  misión.  Pero  en  estos 
tiempos  de  adelantos  médico-científicos  en 
((ue  vivimos,  la  enfermera  graduada  debe 
ser  algo  más.  Debe  ser  un  símbolo  vivo  de 
las  conquistas  que  a través  de  largos  años 
hemos  ido  logrando  contra  la  superstición, 
la  rutina  y contra  innumerables  ideas  erró- 
neas descabelladas  y estrambóticas. 

Ser  enfermera  no  es  simplemente  vestir 
de  blanco  y cuidar  enfermos.  Es  mucho 
más : es  ejercer  una  noble  profesión  que 
hoy  ocupa  un  puesto  de  primei'a  importan- 
cia en  el  ejercicio  de  la  medicina  y todas 
sus  especialidades.  Ser  buena  enfermera 
equivale  a tener  vocación,  inclinación  na- 
tural, buena  disposición  y el  firme  propó- 
sito del  estudio  constante  para  estar  al  tan- 
to de  los  nuevos  acontecimientos  médico- 
científicos.-  Requiere  además  cierto  gusto, 
arte  o maña  en  el  desempeño  de  las  funcio- 
nes (pie  le  son  peculiares.  Su  trabajo  exige 
cooperación  con  el  médico,  con  el  enfermo 
y sus  familiares,  para  poder  rendir  el  má- 
ximo de  beneficios.  Pero  todo  esto,  a pesar 
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de  lo  niBclio  que  signiíiea  y representa,  no 
será  suficiente  si  no  está  disciplinado  por 
una  rigurosa  técnica,  resultado  de  adecua- 
dos estiidios  preliminares  y avanzados. 

Lo  mismo  que  nuestra  profesión,  la  vues- 
tra está  llamada  a asumir  una  responsabi- 
lidad orientadora  en  nuestra  isla  dentro  de 
las  esferas  que  le  son  peculiares,  y debe  as- 
pirar también  a ejercerla  aún  más  allá  de 
nuestros  límites  geográficos.  Tal  misión 
carecería  de  autoridad  sino  tuviera  por  fun- 
damento una  sólida  preparación  científica, 
seguida  de  cursos  post-graduados  en  que  se 
amplieu  los  estudios  preliminares.  El  re- 
conocimiento por  vuestra  parte  de  los  gra- 
ves daños  que  la  ignorancia  y la  instruc- 
ción incompleta  o deficiente  causan  al  en- 
fermo y a la  comunidad  toda,  lia  traído  por 
consecuencia  la  implantación  de  requisitos 
académicos  que  además  de  jirevenir  estos 
males,  prestigian  vuestra  profesión  y le  dan 
armas  con  que  ir  afrontando  las  exigencias 
de  los  adelantos  médicos. 

Al  igual  que  la  medicina,  vuestra  profe- 
sión comenzó  como  un  arte,  pero  al  igual 
que  la  nuestra  ya  hace  tiempo  que  rebasó 
los  límites  de  un  arte  para  entrar  también 
de  lleno  en  el  campo  científico,  para  con- 
vertirse en  una  ciencia  en  toda  la  extensión 
de  la  palabra.  La  escuela  o tinivei’sidad  no 
siempre  hace  al  profesional,  su  principal 
misión  es  inculcarle  principios  básicos  y 
métodos  de  organización  y orientación  en 
el  trabajo.  El  éxito  en  la  coiiquista  de  las 
ciencias  requiere  una  constante  perseveran- 
cia de  nuestra  parte  después  que  salimos  de 
la  escuela;  y es  inculcando  esta  doctrina 
que  una  buena  escuela,  una  institución  fun- 
dada en  sabios  principios,  ejerce  enorme  in- 
fluencia sobre  el  futuro  del  alumno. 

En  el  mundo  en  que  nos  ha  tocado  ^'ivir, 
en  el  que  todo  tiene  que  ponerse  a tono  con 
el  fluir  aerodinámico  pero  complicado  de 
la  vida  moderna,  verificamos  que  el  ti’ata- 
miento  de  una  enfermedad  no  siempre  de- 


be terminar  con  la  convalecencia.  Con  fre- 
cuencia debe  ir  mucho  más  lejos,  hasta  que 
el  paciente  se  haya  reintegrado  por  com- 
pleto  a su  vida  ordinaria;  y,  a veces,  hasta 
cambiar  ésta  radicalmente  o suplantarla 
por  otra  enteramente  nueva..  Este  hecho 
debe  ser  tomado  en  consideración  por  las 
enfermeras,  particularmente  por  aquellas 
que  se  esjmcializan  en  los  aspectos  más  )nar- 
cadamente  sociales  de  la  profesión. 

La  profesión  de  o'iPerraera  es  relativa- 
mente joven  en  nuestra  isla  y puede  decir- 
se que  data,  más  o menos,  del  principio  de 
la  dominación  americana ; estableciéndose 
la  primera  escuela  de  enfermeras  en  1903. 
Antes,  vuestra  profesión  estaba  limitada 
casi  exclusivamente  a las  religiosas. 

En  el  1907  se  graduó  el  primer  grupo  de 
enfei’ineras.  Cuáles  eran  los  requisitos 
académicos  de  estas  primeras  enfermeras 
que  abrieron  ))aso  a la  actual  generación? 
Saber  leer  y escribir  iinicamente.  Poco  a 
l)Oco  pero  de  manera  firme  y constante  fné 
exigiéndose  mejor  preparación.  En  el  1925 
se  exigió  octavo  grado,  en  1934,  segundo 
año  de  escuela  superior;  y en  el  1939,  cuar- 
to año  de  CvScuela  superior.  En  1925  em- 
pezaron a reglamcntai-se  las  escuelas  de  en- 
fermeras. En  la  actualidad  hay  siete  es- 
cudas de  enfermeras  en  la  isla  organiza- 
das bajo  idénticos  requisitos  de  instrucción 
preliminar  y cursos  de  estudios  determina- 
dos por  ley,  unificándose  así  la  prepai’ación 
en  todas  ellas. 

El  futuro  de  la  enfermera  en  nuestra  is- 
la se  presenta  lisonjero;  pero  mucho  de- 
pende de  cómo  lo  encaucéis.  El  éxito  es 
difícil  de  a.lcanzar,  pero  cuando  llega  sue- 
le ser  duradero ; y en  una  profesión  como  la 
vuestra  debe  estar  cimentado  sobre  bases 
sólidas  y fuertes  para  que  las  futuras  gene- 
raciones puedan  continuar  edificando  sobre 
la  estructura  construida  por  vosotras. 

El  campo  de  acción  de  la  enfermera  de 
hoy,  es  tan  vasto  y complicado  que  no  per- 
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niite  a una  sola  persona  abarcarlo  todo  efi- 
cazmente. Siguiendo  el  desarrollo  de  la 
medicina,  la  profesión  de  enfermera  ha  su- 
frido una  transformación  al  igual  (pie  acpie- 
11a.  La  aiiaricióii  de  nuevas  ciencias  rela- 
cionadas con  las  nuestras  como  resultado 
del  descubrimiento  de  las  bacterias  y los 
principios  de  inmunología,  abrieron  nuevos 
cauces  en  nuestras  profesiones,  se  crearon 
nuevas  tiícnicas  y se  ensancharon  los  hori- 
zontes de  nnesti'os  vastos  campos  de  acción. 
Así  vemos  como  aparecen  las  especialida- 
des en  vuestra  profesión,  la  (pie  se  dedica 
al  cuidado  del  enfermo,  a la  cirugía,  a la 
anestesia,  al  laboratorio,  etc.  y tan  impor- 
tante como  cnabpiiera  de  ellas,  la  (pie  ex- 
clusivamente se  ciñe  a la  enseñanza  de  fu- 
turas enfermeras. 

En  Puerto  Rico,  particularmente,  nuevas 
etapas  os  invitan  a mayores  conquistas.  Hay 
necesidad  imjieriosa  de  enfermeras  bien 


prejiaradas  jiara  iniciar,  encauzar  o mejo- 
rar muchos  de  estos  campos  de  especializa- 
cióu. 

Dijo  lili  gran  sabio  es|)añol  (pie  la  cien- 
cia es  cosa  de  conciencia.  Pero  vuestro  ])ri- 
mer  deber  de  conciencia  es  adiiuirir  los  co- 
nocimiento.s  necesarios  para  poder  juzgar 
los  jiroblemas  profesionales  y poder  perca- 
tarse c()n  entera  claridad  de  su  aplicación 
práctica  en  la  diaria  labor. 

Permítaseme  repetir,  jiiies,  (pie  la  pre- 
paración acadinnica  en  todas  las  iirofesio- 
nes,  y especialmente  en  aipiellas  dedicadas 
a la,  conservación  y ])rotección  de  la  salud 
y la  vida  de  nuestros  semejantes,  debe  cons- 
tituir el  cimiento  sobre  el  cual  ha  de  levan- 
tarse la  e.structnra  profesional.  A nosotros 
corresponde  velar  poripie  según  jirogresa  el 
mundo  y avanza  el  saber  linmano,  esta  jire- 
])aración  tambii'n  siga  al  compás  de  los 
tiempos. 
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EDITORIAL 


DR.  JOSE  S.  ARRACHE 


En  las  iiostfiinerías  del  DIB,  eoii  todo 
el  einpaiine  de  una  juventud  llena  de  ])fo- 
inesas,  y eon  todo  el  a|)loino  de  una  vida 
eonsao-i-ada  a las  diseiplinas  del  estudio  y 
de  la  observaeión,  arribó  a Yaneo,  proee- 
dente  de  AíDiadilla,  su  pueblo  natal,  nues- 
tro inolvidable  eompañero  el  Dr.  -losé  S. 
Arraelie.  \'einte  y eineo  años  más  tarde 
en  la  niadrnoada  del  21  de  enero  de  D40, 
|)r(  sintiendo  eon  heroico  estoicismo  ipie  la 
hora  de  la  iiartida  había  llegado,  con  ascos 
de  gran  señor  escogió  displicente  y sereno 
su  rundió. 

Desde  el  año  1922,  conservamos  entre 
nuestros  papeles  esta  carta  del  malogrado 
compañero. 

Yauco,  Puerto  Rico 
Septiembre  7,  1922. 

‘ ‘ Mi  querido  Guznián  : Dispensa  mi  tardan- 
za. He  tenido  enfermos  en  Aguadilla  (fa- 
miliares) y no  he  podido  abandonar  los  de 
Yauco.  Pensaba  verte  personalmente  y co- 


mo no  nu'  ha  sido  jiosible,  (|uiero  (|ue  esta 
sea.  contestación  a la  de  Mayo  y Agosto  úl- 
timo. 

'I’u  recomendado  de  (inánica  vino  a verme 
h.ace  nn  mes,  después  de  Indiei'  estado  tres, 
dando  tumbos  por  diferentes  hospit.ales  de 
la  isla  con  tu  carta  recomendación  en  el  bol- 
sillo. .Iri'uimido  física  y económicamente, 
\ abandomido  finalmente  por  su  mujer,  vino 
al  fin  con  tu  carta  doiidi*  mí.  Aleccionado 
|ior  Cervanti's,  aunque  no  ‘‘sabio’’,  lie  (|ue- 
rido  ser  ‘ ‘ ]irudente  y discreto’’  y lo  he  em- 
balado iiai'a  E.  ü. 

Como  mi  trabajo  solo  consistió  en  ponerlo 
en  contacto  con  su  esposa  y con  sus  fami- 
liares (|ue  son  gentes  ile  medios,  y recemen- 
daib)  ai  Skin  and  Caiicer  de  Xueva  York, 
huelgan  tus  gracias  que  no  merezco. 

lie  venido  recibiemlo  y leyendo  con  sumo 
gusto  “El  Policlínico  ’ ’. 

Te  affmo.  amigo 

ARRACHE.’’ 

En  8e’])ti('mbi'e  del  1907,  después  de  un 
vitije  de  estudios  non  Estados  Unidos  y a 
reiinefimientos  de  clientes  y amigos  ipie  re- 
sidían en  la  (’ai)ital  de  la  isla,  el  Dr.  Arra- 
che,  trasladó  su  residencia  y consultorio  al 
¡toblado  de  Santurce.  Meses  después,  sus 
cc.nsecueutes  amigos  de  Yauco,  reclaman 
nuevamente  sn  retorno  con  esta  conmove- 
dora ei  listóla. 

“ xM  Dr.  .losé  K.  Ai-rache,  Santurce,  P.  R. 
X’^osotros,  los  abajo  firmados,  que  como  Ud. 
sabe  hemo.s  sido  sus  consecuentes  clientes,  ca- 
da día  que  ])asa  lamentamos  más  hondamen- 
te y esiiecialmente  cada  vez  que  tenemos  la 
desgracia  de  tenei’  un  enfermo  en  nuestra  ca- 
sa, su  ausencia.  Y deseando  fervienteincn- 
te  su  i’etorno,  nos  permitimos  dirigirle  la 
presente,  logándole  rette.xione  y medite  niu.y 
mucho  antes  de  decidir  la  petición  que  le 
estamos  haciendo.  No  es  nuestro  propósito 
causarlo  molestias  o perjuicios,  pero  usted 
comprenderá  que  es  humano  que  uno  haga 
gestiones  encaminadas  a todo  aquello  que 
Juzgue  de  gran  conveniencia  personal.  Y co- 
mo os  natural,  nosotros  estamos  interesadí- 
simos en  volver  a tenor  aquí  a nuestro  me- 
dico y a nuestro  amigo,  al  primero  por  núes- 


Dr.  José  S.  'Arrache 

Distinguido  compañero  fenecido  en  la  ciudad  de  Aguadilla  el  día  21  de 

enero  de  1940. 
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tra  traiuiuilidad  |i('r.soiial,  al  si'fiiindo  ])or(iu(' 
sioiiiiiri'  I's  fjiato  coiivivii'  con  ana  in'rsona 
a (luicii  so  (luioi'o  y aprocia  como  si  fuoro 
un  inicinl)i-o  do  nuostra  familia.  \'auco  os 
su  puoRlo,  iistod  lo  sal)o,  aipii  nadie  como 
usted  ha  sabido  alinear  afectos  tan  profun- 
dos como  los  (pie  usted  cou  sus  grandes  mé- 
ritos profesionales,  su  corti'sía  y caballero- 
sidad ha  sabido  conquistar.  Vuelva  Dr. 
Arrache,  sus  amigos  y jiacieiites  fervorosa- 
mente se  lo  su])licamos.  Kste  es  su  [)ueblo, 
se  lo  repetimos,  donde  todo  el  mundo  lo  quic- 
le  y sabe  apreciar  su  cajjacidad  profesional. 
Vaneo,  R.  R.  Kuero  24  de  Arturo  Llu- 

beras,  Asunción  N.  de  Jduberas  y Suni  Gui- 
jarro de  Fdubei-as,  Angela  Roig  Marietty, 
Nené  A.  de  Cesary,  Grace  Spencer  I’hillips, 
Irene  Oneill,  María  Aurora  l’ietri  y Ma- 
nolito  Vicario,  lídith  F.  Gastas,  Rita  E.  Vda. 
IMattei,  Monserrate  M.  de  Alejía,  Aida  Me- 
jia de  Roig,  Rev.  Ladres  Dominicos,  Ledo. 
Eduardo  (¿niñones  Martorell,  Rafael  Mejía 
Xigaglioni,  Carolina  Mattel  Lluberas,  iNíer- 
cedes  Paedi  Mattel,  Silvestre  Bartolomei  y 
familia,  Siguen  doscientas  firmas  más.” 

“Yauco  es  su  pueblo”,  le  decían  en  Ene- 
ro (le  lo.s  corsos  y los  i)uertorri(iueños 

de  Yauco;  los  americanos  de  (ínánica;  los 
Reverendos  Padres  Domiidcos  de  Ensena- 
da; los  liacendados  ricos  de  ludiera  Alta. 
‘‘Yauco  es  su  jtueblo”.  Vuelva  I)r.  Arra- 
ebe,  sus  amigos  y jtacientes  fervorosamen- 
te se  lo  suplicamos”,  musitaban  a su  vez 
los  ])obres  y los  desvalidos  de  la  montaña 
yaiicana.  Y cuando  Pe])e  Arrache  vitf  jun- 
to a la  firma  de  Arturo  Lluberas,  los  rasgos 
indecit'rables  de  la  firma  de  Eico  Pabón, 
un  indigente  agradecido,  volvió  otra  vez 
junto  a sus  amigos  del  1916. 

Cuando  recordamos  la  figura  simpática 
y atrayente  de  atjuel  noble  andgo,  y recor- 
damos su  vida  (pie  simbolizaba  las  severas 
disci])linas  de  un  carácter  recio  y arrogan- 
te, no  com])rendemos  cómo  podía  mantener 
inmerso  su  espíritu  selecto  en  las  peniten- 
cias de  una  humildad  extrema.  Cuando  lo 
recordamos  como  clínico  sagaz  y como  ci- 
rujano habilísimo,  domeñando  con  elegan- 


cia las  tareas  más  dirñdles  de  sn  arte,  no 
(ompart irnos  su  tenaz  (k'seo  de  mantener 
oculta  su  valencia,  (blando  reca])itulanios 
sn  cultura  sólida,  de  la  cual  solo  se  mostra- 
ba dadivoso  en  las  íntimas  devociones,  en- 
toncívs  sí,  (pie  comprendemos  y admiramos 
a(piel  sobrio  sibaidsmo  (pie  envolvió  siem- 
pre aipiella  vida  rara,  noble  y ejemjilar. 
Pero  así  fiu'  su  vida.  En  aipiel  plano  de 
vida  tan  lleno  de  devociones  y de  reniin- 
ciai'iones,  una  tarde  de  Enero  fut*  a ver  las 
montañas  de  su  pueblo,  Aguadilla,  y allí, 
calladamente  descendió  hacia  el  abismo  del 
Nirvana. 

‘‘Yauco  (pie  era  su  ])ueblo”  rindió  e.ste 
homenaje  a su  memoria. 

” RESOTATCION  DE  LA  ASAMBLEA  MIT- 
NIGIPAL  DE  YAIJGO.  GON  MOTIVO 
DEL  FALLECIMIENTO  DEL  DR. 

.JOSE  S.  ARRACHE 

POR  CLTANTO:  En  el  año  1916  llegó  ni 
idieblo  de  Yauco  el  Dr.  José  S.  Arrache,  ra- 
dicando aípií  su  residencia  y dedicándose  al 
ejercicio  do  la  medicina  y cirugía; 

POR  (TLXNTO:  Como  médico  y cirujano 
¡(cestigió  su  profesión ; 

POR  CUANTO:  En  su  ministerio  prodigó 
el  fecundo  caudal  de  sus  conocimientos  con 
verdadero  espíritu  de  sacrificio  y sin  tomar 
en  consideración  ni  el  origen  racial,  ni  el 
credo  político,  ni  la  afiliación  política,  ni 
Ir,  condición  económica,  ni  el  nivel  social 
del  que  tocaba  sus  puertas  en  busca  de  sa- 
lud ; 

POR  ('UANTO:  El  Dr.  José  S.  Arrache, 
fué  médico  de  Beneficencia  de  este  MUNI- 
CIPIO, habiendo  formado  parte  de  la  admi- 
nistración IMÜNKTPAL  de  Yauco,  y ya  des- 
de dicho  cargo,  ya  fuera  de  él,  realizó  obra 
humana  y científica  en  el  Hospital  Muni- 
cipal de  Yauco  en  favor  de  los  polares  y de 
la  comunidad  en  general; 

POR  CUANTO:  La  vida  austera  del  Dr.  Jo- 
sé S.  Ararche  fué  de  dedicación  al  estudio 
y al  trabajo,  y sirvió  de  ejeinpjo  por  su  hom- 
bría de  bien,  su  desinterés  y amor  a la  hu- 
manidad ; 

POR  CUANTO:  Aunque  calladamente  hizo 


EDITOEIAL 


107 


obras  de  filantropía  que  no  dejó  nunca  tras- 
cender al  conocimiento  público ; 

POR  CUANTO:  El  Dr.  José  S.  Arraclic  so 
identifi(?6  con  este  pueblo,  considerándolo 
la  comunidad  como  un  Yaucano; 

POR  CUANTO:  El  Dr.  José  S.  Arraclie  fué 
un  verdadero  benefactor  del  pueblo  de  Yau- 
co,  y,  . 

POR  CUANTO:  El  Dr.  José  R.  Arrecho, 
en  plena  juventud  y cuando  se  esperaba  de 
él  aún  mayores  beneficios,  falleció  repenti- 
namente en  su  pueblo  natal,  Aguadilla,  el 
día  21  do  enero  de  1940; 

POR  TANTO:  La  Asamblea  Municipal  de 
YaucOj  interpretando  el  pensamiento  del  pue- 
blo de  l'aueo,  por  la  pre.sente  resuelve  es- 


prcvsar  y expresa  a nombro  do  esta  comuni- 
dad, a la  viuda,  hijos,  hermanos  y demás  deu- 
dos del  ilustre  extinto,  Dr.  José  B.  Arraclu?, 
su  profundo  sentimiento  do  duelo. 

Copia  certificada  do  esta  resoluiáóu  so 
mitiró  por  el  Becretario  a los  famllbires 
Dr.  José  S.  Arrachc  y se  publicará  en 
pren.sa  del  país. 

Yauco,  P.  R.  Febrero  5,  do  1940.  R.\- 
FAEL  MEJIA,  Presidente  Asamblea  Mu- 
nicipal. DULCIDIO  QUIÑONES,  Becreta- 
rio Auditor  Municipal.” 

Dr.  M.  Gnzmán  Rodrujvcz 


PLAZAS  PARA  MEDICOS 

En  contestación  a una  carta  dirigida  por 
esta  presidencia  a los  señores  Alcaldes  de 
la  isla,  hemos  recibido  hasta  la  fecha  noti- 
cias de  la  existencia  de  plazas  para  médi- 
cas en  las  siguientes  poblaciones: 

Comerlo  .y  Vieques. 

Gustosamente  daremos  a los  compañeros 
interesados  amplia  información  en  cuanto 
a sueldo,  deberes  y demás  pormenores  re- 
lacionados con  dichas  vacantes. 

Dr,  O.  Costa  Mandry 
Presidente, 
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líe  un  iones  del  mes: 

Durante  ol  mes  en  enrso  se  han  celebra- 
do las  siguientes  reuniones  de  carácter  ad- 
ministrativo : 

iMarzo  3 — Asamblea  general  extraordi- 
naria de  la  Asociación,  y la  cual  íué  convo- 
cada por  acuerdo  de  la  Cámara  de  Dele- 
gados, eon  el  objeto  principal  de  discutir 
el  Proyecto  de  Colegiación  de  la  clase  mé- 
dica puertorriqueña. 

Asistieron  a este  acto  alrededor  de  70 
compañeros,  y tras  un  prolongado  debate, 
en  el  cual  participaron  casi  todos  tos  con- 
currentes, la  asamblea,  por  mayoría,  se  de- 
claró en  contra  de  la  j)ropuesta  medida  de 
colegiación. 

Antes  de  terminar  sus  trabajos  la  Asam- 
blea acordó  expresar  su  hondo  sentimiento 
por  el  fallecimiento  de  dos  queridos  cole- 
gas, los  doctores  Manuel  Díaz  García  y Jo- 
sé S.  Arrache. 

iVIarzo  9 — lieunión  de  la  Directiva  y 
Consejo  de  la  Asociación,  conjuntamente 
eos  miembros  del  Comité  de  Seguro  Médico 
y el  Comité  de  Reglamento. 

Asistentes : Dr.  O.  Costa  Mandry 
Dr.  Eduardo  R.  Pérez 
Dr.  David  E.  García 
Dr.  Migiiel  F.  Godreau 
Dr.  ]\í.  Pujadas  Díaz 
Dr.  J.  II.  Font 
Dra.  Dolores  M.  Piñero 
Dr.  Héctor  Bladuell 
Dr.  Blas  Herrero 

Además  de  los  asuntos  ordinarios  de  la 
directiva,  se  trató  en  esta  reunión  sobi’e  el 
Seguro  Médico  y sobre  enmiendas  al  regla- 
mento de  la  Asociación,  encontrándose  en 


la  actualidad  bajo  estudio  muy  saludable.s 
medidas  con  relación  a estos  dos  particula- 
res. 

Asociación  Médica  del  Distrito 
de  éfan  Juan  : 

En  la  noche  del  día  28  del  ppdo.  mes  de 
febi-ero  llevóse  a efecto  en  el  domicilio  so- 
cial de  nuestra  institución  la  asamblea 
anual  de  la  Asoeiación  Médica  del  Distri- 
to de  San  Juan. 

A las  8 :30,  bajo  la  presidencia  de  nues- 
1ro  estimado  amigo,  el  Dr.  Luis  M.  Morales, 
y cmi  una  nutrida  y entusiasta  concurren- 
cia, dió  comienzo  el  acto  eon  la  presenta- 
ción del  Dr.  Osvaldo  Ramírez  Torres,  Ca- 
tedrático de  Química  en  la  Universidad  de 
Puerto  Rico,  quien  disertó  muy  brillante- 
mente sobre  el  siguiente  tema  : 

“Análisis  Químico  Espectrográjico  y su 
Aplicación  a la  Medicina  y la  Criminolo- 
gía.” 

El  Dr.  Ramírez  Torres  fué  objeto  de  muy 
merecidas  felicitaciones  al  terminar  su  con- 
ferencia. 

Tras  un  corto  receso  la  Asamblea  rea- 
nudó sus  trabajos,  rindiendo  el  Presidente 
dt*  la  Asoídaeión  un  informe  sobre  las  ac- 
tividades desarrolladas  por  ésta  durante  el 
año  1939,  y precediéndose  luego  a la  elec- 
(dón  do  los  nuevos  funcionarios  y delegados 
a la  Cámara,  elección  que  recayó  en  los  si- 
guientes compañeros; 

Presidente,  Dr.  Luis  i\I.  Morales  (reelec- 
to). 

Vice-Pres.,  Dr.  Jacobo  Simonet. 

Secretario,  Dr.  C.  E.  Muñoz  MacCor- 
mick  (reelecto). 

Tesorero,  Dr.  R.  Rodríguez  Molina. 
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Delegados : 

Dr.  José  S.  Belaval 
Dr.  jM.  Pavía  Fernández 
Dr.  J.  Noy  a Benitez 
Dr.  Rafael  Rodríguez  Molina 
Dr.  P.  IMorales  Otero 
Dr.  Juan  A.  Pons 
Dr,  E.  García  Cabrera 
Dr.  Luis  J.  Fernández 
Dr.  R.  Ruiz  Nazario 

Reciban  los  compañeros  electos  nuestra 
sincera  felicitación  y nuestro  vehemente  de- 
seo de  un  completo  éxito  en  las  activida- 
des que  se  propongan  desari'ollar  durante 
el  presente  año. 

Dr.  Ramón  M.  Suárez : 

En  compañía  de  su  distinguida  esposa, 
embarcó  el  día  7 del  cui'sante  mes  hacia  los 
Estados  Fnidos,  nuestro  querido  amigo,  el 
Dr.  Ramón  M.  Suárez. 

Uno  de  los  principales  objetivos  del  via- 
je del  estimado  colega,  es  el  de  asistir  a la 
i’eunión  anual  del  Colegio  Americano  de 
i\Iédicos  que  habrá  de  celebrarse  en  la  ciu- 
dad de  Cleveland. 

Deseamos  al  amigo  Moncho  y a su  distin- 
guida esposa  muy  gratas  impresiones  du- 
rante su  estada  en  el  continente. 

Asociación  de  Gradmdos  de  la 
Universidad  de  Maryland : 

En  la  mañana  del  domingo  10  del  pre- 
sente mes  celebró  en  el  Escambrón  Beach 
Club  de  esta  capital  s\i  asamblea  anual  la 
Asociación  de  Graduados  de  la  Universi- 
dad de  IMaryland;  agrupación  ésta  que  ha- 
bía venido  ])residiendo  nuestro  dinámico  y 
activo  presidente,  el  Dr.  Oscar  Costa  ]\Ian- 
dry. 

En  primer  lugar,  los  directores  dieron 


cuenta  en  foi’ma  breve  de  las  actividades 
desplegadas  por  la  Asociación  durante  el 
año  1939,  y luego  se  procedió  a la  elección 
de  los  nuevos  directores,  siendo  exaltado  a 
la  presidencia  nuestro  estimado  colega,  el 
Dr.  M.  Rodríguez  Erna. 

Una  vez  terminada  la  sesión  administra- 
tiva, se  celebró  un  almuerzo,  que  constitu- 
yó un  agasajo  al  Dr,  Oscar  Costa  IMandry 
l)or  su  merecida  exaltación  a la  presidencia 
de  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico. 
Distinguidos  miembros  de  la  Asociación  hi- 
cieron uso  de  la  palabra,  elogiando  todos 
los  méritos  científicos  y personales  del  ho- 
menajeado, y terminando  el  acto  dentro  de 
un  franco  espíritu  de  camaradería. 

Sirvan  estas  líneas  para  reiterar  nuestra 
sincera  felicitación  al  Dr.  Rodríguez  Erna 
por  su  elección,  y al  Dr.  Costa  Mandry  por 
el  merecido  homenaje  de  que  fuera  objeto. 

Dr.  William  H.  Martínez : 

Pasa  por  la  pena  de  haber  perdido  a su 
querida  madre  en  fecha  reciente,  nuestro 
estimado  compañero,  el  Dr.  William  H. 
Martínez,  de  Camuy. 

Reciba  el  amigo  JMartínez  nuestra  más 
sincera  expresión  de  condolencia  por  tan 
sensible  pérdida. 

Nuevos  Socios : 

Recientemente  han  ingresado  a nuestra 
Asociación  los  siguientes  compañeros : 

Dr.  IMarvin  Smith  Cashion,  Santurce. 

Dr.  Luis  F.  Santos  Tió,  IMayagüez. 

Reciban  ambos  compañeros  una  cordial 
bienvenida  al  seno  de  nuestra  colectividad. 

Dr.  José  Menéndez : 

lía  sido  encomendado  para  representar 
nuestra  Asociación  en  la  Convención  para 
la  Revisión  de  la  Farmacopea,  que  habrá  de 
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c-t*U>l)r:irs('  t'u  la  i-iuihul  do  Washiiifítou  du- 
rante' los  días  14  y 15  dol  próximo  mes  de 
mayo,  nuestro  querido  amigo,  el  I)r.  José 
5Ionéndez,  do  Río  Piedras. 

K1  J)r.  5Ienóndez  asi.stirá  a dicha  Con- 
vención. asimismo,  como  delegado  de  la 
Cnivei’sidad  de  Puerto  Rico. 

/>;•.  Pedro  Molaret : 

A tines  del  pasado  mes  se  vió  precisado  a 
yeartir  hacia  los  Estados  Unidos,  acompa- 
ñando a su  distinguida  esposa,  (piien  ha- 
bría de  ser  sometida  a una  delicada  inter- 
^■ención  (luinlrgica,  el  estimado  amigo  y co- 
lega cuyo  nombre  sirve  de  epígrafe  a esta 
nota. 

En  el  momento  en  que  redactamos  estas 
Eneas,  nos  enteramos  por  uno  de  los  fami- 
liares del  querido  amigo,  que  la  operación 
practicada  a su  estimada  esposa  fue  un  ver- 
dadero éxito,  encontrándose  ya  la  distingui- 
da enfei-ma  en  un  período  de  franca  conva- 
lecencia, noticia  que  nos  alegra  mucho. 

llmirts  visiiantcs : 

siguientes  hombros  de  ciencia  del  con- 
tinente han  visitado  nuestra  isla  durante  el 
transcurso  del  presento  mes; 

Dr.  Sigismund  Schulz  Goldwater,  Direc- 


tor del  Departamento  de  Hospitales  de  la 
ciudad  de  Nueva  York. 

Dr.  Willard  C.  Rappleye,  Decano  de  la 
Escuela  de  Medicina  de  la  Universidad  de 
C'olumhia. 

Di-,  (’liarles  Leonard  Brown,  Jefe  del  Dc- 
liartamento  de  iMedicina  de  la  Universidad 
de  Temiile. 

Dr.  Enu'st  E.  Irons,  Decano  del  Rush 
i\fedical  ('ollege  de  la  Universidad  de  Chi- 
cago, y miembro  del  Consejo  de  Farmacia 
y (¿uímica  de  la  Asociación  Médica  Ame- 
licana. 

iS’r.  Williuoi  E.  Wciss,  Jr.: 

Correspondiendo  a una  atenta  invitación 
que  nos  hiciera  el  Sr.  E.  E.  Rassow,  Mana- 
ger de  la  Pi-oprietary  Agencies,  Ine.,  de  es- 
ta ca])ital,  tuvimos  el  placer  de  asistir  a un 
cocktail  party  celebrado  en  la  Terraza  del 
Hotel  Condatlo  en  honor  al  Sr.  William  E. 
Weiss,  Jr.,  Presidente  de  la  Alba  Pharma- 
ceutical (’o.,  Ine.,  y Jefe  de  Exportación 
de  la  Wintliroj)  Chemical  Co.,  Inc.,  de 
Nueva  York. 

El  Sr.  William  Pl.  Weiss,  Jr.,  es  hijo  del 
Dr.  W.  E.  Weiss,  uno  de  los  principales 
dueños  de  la  Winthrop  Chemical  Co.,  Inc., 
y Presidente  de  la  Junta  de  Directores  de 
'22  comyiañías  afiliadas  de  productos  quími- 
cos. 
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BOOK  NOTICES 


DISEASES  OP  THE  GALLBLADDER  AND 
BILE  DUCTS:  By  Waltmas  Walters,  B.  S.,  M.  D., 
M.  S.  in  Siugcry,  Sc.  D.,  P.A.C.S.,  Ilead  of  Section 
in  DivTsion  of  Surgery,  The  Mayo  Clinic;  Profes- 
sor of  Surgcrj’,  The  Mayo  Foundation  (University 
of  MinnesoLi)  ; and  iVlbert  IM.  Snell,  B.  S.,  M.  D., 
M.  S.  in  Medicine,  P.A.C.P.,  Head  of  Section  in 
Division  of  Medicine,  The  lUayo  Clinic;  Profes- 
sor of  Medicine,  The  Mayo  Foundation  (Univer- 
sity of  Minnesota).  645  pages  with  342  illustra- 
tions on  195  figures.  Philadelphia  and  London: 
W.  B.  Saunders  Company,  1940.  Cloth,  $10.00 

Dv.s.  Walters  and  Snell  and  their  As- 
sociates at  the  IMayo  Clinic  here  present  the 
very  newest  knowledge  about  di.sea.ses  of 
the  gallbladder  and  bile  duets.  This  new 
work  is  both  medical  and  surgical.  In  de- 
tail of  text  and  illustration,  in  practical 
clinical  qualities,  and  in  organization  and 
arrangement,  it  is  decidedly  outstanding. 

This  new  work  will  appeal  quite  as  much 
to  the  medical  man  as  to  the  surgeon  be- 
cause of  its  very  practical  nature  and  the 
thorough  attention  given  to  problems  that 
frequently  arise  in  general  practice.  All 
accepted  methocls  of  phj-sical  and  labora- 
tory examination  are  covered  in  an  un- 
usually complete  section  and  there  is  an 
entire  chapter  on  Cholecystography. 

Extensive  consideration  is  given  to  medi- 
cal treatment,  including  a special  section 
devoted  solely  to  diets,  drugs  and  their  do- 
sage and  other  nonoperative  measures.  You 
are  told  when  surgical  interference  should 
bo  instituted  and  what  surgery  should  be 
undertaken.  You  are  given  exact  technic, 
supplemented  by  actual  step-bj--stcp  il- 
lustrations of  the  approved  procedures. 
Pre-and  postoi)erative  care  is  covered  in 
five  chapters,  with  stress  on  surgical  risk, 
use  of  vitamin  K,  bile  and  bile  salt  therapy, 
oxygen  therapy,  etc.  The  342  illustrations 


ou  195  figures  are  worthy  of  particular  note 
because  they  are  so  graphic.  There  is  a very 
beautiful  frontispiece  containing  6 illustra- 
tions in  colors. 


CLINICAL  ROENTGENOLOGY  OF  THE  ALI- 
MENTARY TRACT:  By  Jacob  Bueksteiu,  M.  D., 
Visiting  Roentgenologi.st  (Alimentary  Tract  Di- 
vision), Bellevue  Hospital,  New  York  City;  Con- 
•sultant  in  Gastro-E'nterology,  Central  Islip  Hos- 
piteil.  652  pages  with  525  original  illustrations. 
1‘hiladelphia  and  London:  W.  B.  Saunders  Com- 
piany,  1940.  CJoth,  $10.00. 

This  is  a different  kind  of  book  on  the 
x-ray  diagnosis  of  alimentary  disease  be- 
cause it  has  been  written  tenth  the  needs 
of  the  General  Physician  as  the  first  consi- 
deration. Dr.  Buckstein,  of  course,  has 
not  neglected  the  Roentgenologist,  but 
throughout  liLs  text  and  in  his  illustrations 
he  points  directly  towai'd  the  guidance  of 
the  Family  Physician. 

Probably  the  most  valuable  feature  of  the 
book  is  the  clear  and  vivid  interpretations 
it  gives  of  the  skiagrams.  These  interpre- 
tations are  always  translated  into  diagnos- 
tic data.  The  collection  of  525  illustrations 
really  constitute  a roentgenographic  atlas 
of  unusual  value.  Dr.  Buckstein  gives  the 
essential  details  of  roentgenographic  tech- 
nic in  examining  the  various  portions  of 
the  tract,  such  as  the  esophagus,  stomach, 
duodenum,  and  the  small  and  large  intes- 
tine. He  includes,  also,  special  roentgeno- 
logic procedures  for  the  diagnosis  of  dia- 
phragmatic hernia,  the  technic  of  cholecys- 
tography and  cholangiography,  and  the 
technic  for  visualizing  the  spleen,  liver  and 
pancreas.  Etiology  is  stressed,  a point  that 
will  prove  helpful  to  the  general  physician. 
Considerable  attention  is  paid  to  such  prac- 
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tiriil  points  as  the  preparation  of  the  pa- 
tient, the  kind  of  barium  mixture  to  be  used, 
fluoroscopy,  the  Bucky  diapliragm,  “spot 
filin'’  devices,  the  toclinic  of  the  double- 


contrast method  using  air  injections,  and 
the  importance  of  using  both  fluoroscopic 
and  radiographic  methods  in  examination. 


NATIONAL  TUBERCULOSIS  ASSOCIATION 

Ó0  West  50  Street,  New  York,  N.  Y. 


January  22,  1940 

I 

SCHOLARSHIP  IN  HEALTH 
EDUCATION 

At  Massachusetts  Institute  of  Technology 

A full  tuition  scholanship  of  $600  is  avail- 
able in  the  fleld  of  health  education  at  Mas- 
sachusetts Institute  of  Technology  (De- 
partment of  Biology  and  PulJic  Health) 
for  1940-41.  It  covei*s  the  tuition  fee  for 
the  full  scholastic  year,  beginning  in  Sep- 
tember 1940  and  closing  in  June  1941.  It 
is  available  for  women  only. 

This  scholarship  Avill  be  awarded  to  a 
candidate  recommended  by  the  National 
Tuberculosis  Association.  It  is  desirable 
that  applicants  should  have  basic  training 
in  chemistry,  biology,  psychology,  and  edu- 
cation. The  awards  will  be  based  upon  the 
nature  and  quality  of  the  previous  acade- 
mic work  of  the  applicant,  personality  qua- 
lifications for  profe.ssional  work  in  the  field 
of  public  health,  and  need  of  scholarship 
aid.  Preference  will  be  given  to  candidates 
possessing  the  Bachelor’s  degree,  and  hav- 
ing had  succe.ssful  teaching  or  administra- 
tive. experience.  Reasonable  assurance  must 
be  given  by  the  applicant  that  she  is  pre- 


pared to  accept  this  scholarship  promptly 
if  it  is  offered  to  her. 

Through  an  affiliation  between  ]\Ias- 
sachusetts  Institute  of  Technology  and  the 
undergraduate  School  of  Education  of  Bos- 
ton University  and  graduate  School  of  Edu- 
cation of  Harvard  University  those  who 
wish  to  take  courses  in  education  while 
studying  at  the  Institute  may  do  so  with- 
out additional  fee  at  either  Boston  Univer- 
sity or  Harvard. 

The  Scholarship  will  be  awarded  in  June 
1940  and  applications  should  be  received 
not  later  than  iMay  15.  All  those  who  are 
interested  in  this  scholarship  are  invited  to 
write  to  the  Child  Health  Education  Ser- 
vice of  the  National  Tuberculosis  Associa- 
tion, 50  West  50  Street,  New  York,  for  ap- 
l)lication  blanks. 


Your  attention  is  also  called  to  the  fact  ■ 
that  a similar  scholarship  at  the  Massachu- 
setts I Institute  of  Technology  is  available 
to  nurses  through  the  National  Organization 
for  Public  Health  Nursing.  Nurse  who  ai’e 
interested  are  invited  to  write  to  that  or- 
ganization, 50  West  50  Street,  New  York, 
N.  Y.,  for  particulars. 


Faringitis  y Tonsilitis 


TERAPIA  EFICAZ  CON 


El  aplicado!'  se  voltea  entonces,  con  la  con- 
cavidad hacia  arriba,  y el  ARGYEOL  pasa 
por  detrás  de  la  campanilla,  hacia  la  naso- 
faringe  y la  región  adenoide. 

La  buena  selección  ííe  un  agente  terapéu- 
tico no  es  menos  importante  que  la  perfec- 
ción de  la  técnica.  Durante  más  de  treinta 
y cinco  años  de  experiencia  clínica,  el  AR- 
GYROL  ha  demostrado  su  mérito  para  ven- 
cer las  infecciones  de  la  nariz  y la  garganta. 
Muchas  autoridades  eminentes  han  observa- 
do que  cuando  se  especifica  el  nombre  BAR- 
NES en  todas  las  soluciones,  se  obtienen  me- 
jores resultados. 

Para  esto  hay  varias  razones  lógicas,  quí- 
micas y físicas.  La  jdata  en  el  ARGYROL 
se  encuentra  en  un  estado  de  dispersión  co- 
loidal mucho  más  fino  que  todas  sus  imita- 
ciones. El  grado  de  movimiento  browniano 
es  mucho  mayor,  lo  que  por  razón  natural 
resulta  en  mayor  aciividad  terapéutica.  Las 
concentraciones  de  los  iones  de  hidrógeno  y 


ARGYROL 

La  pincelación  completa  con  ARGYROL 
al  veinte  por  ciento  es  un  procedimiento  clí- 
nico que  generalmente  proporciona  gran  ali- 
vio a las  “ irritaciones  de  garganta.  ’ ’ Alivia 
los  síntomas  y ayuda  a vencer  la  infección. 
El  empleo  de  una  sonda  flexible,  de  metal, 
facilita  consideiablemcnte  el  procedimiento. 

Primero  se  untan  sistemáticamente  las 
fauces  y las  amígdalas  con  un  tapón  empa- 
pado de  ARGYROL.  Después  puede  cur- 
varse el  aplicado!'  para  adaptarlo  al  dorso 
de  la  lengua,  y entom-cs  pueden  pincelarse 
totalmente  con  ARGYROL  las  an!Ígdalas  y 
la  parte  inferior  de  la  faringe. 


de  plata  en  ARGYROL  han  sido  especial- 
mente reguladas  para  el  tratamiento  de  las 
delicadas  membranas  mucosas.  No  puede 
decirse  lo  mismo  de  las  proteínas  de  plata 
débiles  ordinarias,  pues  el  ARGYROL  es  la 
ihiica  sal  do  plata  que  no  tiende  a volverse 
irritante  a medida  que  se  aumenta  su  con- 
centración. 

Para  obtener  los  mejores  resultado.s,  espe- 
cifique usted  siempre  el  nombre  BARNES 
en  todas  las  soluciones  de  ARGYROL. 


ARGYROL  es  fabricado  solamente  por  A.  C.  BARNES 

A.  C.  BiVRNES  COMPANY,  INC.,  New  Brunswick,  N.  J. 

Desde  hace  38  años,  fabricantes  exclusivos  de  ARGYROL  y OVOFERRIN 


“Argyrol”  es  una  marca  de  fábrica  registrada,  propiedad  de  la  A.  C.  BARNES  CO.,  INC. 


El  tratamiento  intrauterino  con  glicerina ...  ha  sido  considerado  por  mu- 
cho tiempo  uno  de  las  mejores  métodos  para  tratar  la 

Endocervicitis  . Cervicitis 

Endometritis  . Paramctiútis 

Se  aplica  apropiadamente  por  medio  de  un  tapón  de. . . 

Jntiithlo(fistine 

Con  su  contenido  de  glieeri- 
na  (45%),  yodo,  ácidos  bóri- 
co y salicílico,  y aceites  esen- 
ciales, mezclados  en  un  exci- 
piente plástico  de  silicato  hi- 
groscópico de  aluminio,  su 
fórmula  resulta  excepcional- 
mente conveniente  para  los 
casos  mencionados  arriba. 

Pocos  métodos  hacen  posible  tal  aplicación  prolongada  de  glicerina  como 

la  Ajitiphlogistine. 

Mue.stra  y literatura  a solicitud. 

THE  DENVER  CHEMICAL  MANUFACTURING  COMPANY 

163  Varick  Street  ....  Nueva  York,  E.  U.  A. 

Luis  Garratón  & Hno.,  S.  en  C. 

P.  o.  Box  1541  ....  San  Juan. 


Medical  Books  of  all  Publishers 


thp:  university  society 


P.  O.  BOX  1007 


SALVADOR  BRAU  58 

San  Juan,  Puerto  Rico 


TE  L EPHO  N E l 399 


“A  complete  hook  service  to  the  medical  profession’’^ 


INSIGNIAS  DE  MEDICO 


Nuevas  insignias  para  automóviles,  con  el  nombre 
ele  nuestra  Asociación  en  español,  estarán  a la  venta 
en  la  primera  semana  de  abril  al  precio  de  $2.50  ca- 
da una. 

Usted  podrá  obtenerlas  en  el  edificio  de  la  Asocia- 
ción o por  correo  mediante  el  envío  del  importe  de  su 
orden. 
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COLE’S 

POSTA-COLE 

EN  LAS  AFECCIONES  GENITO-URINARIAS 

Posta-Cole  ha  probado  ser  de  gran  utililad  en  el  tratamiento  de  varias  condiciones  genito- 
urinarias, particularmente  las  asociadas  con  dolor  y micturición  frecuente.  Cada  tableta 
contiene  % gr.  de  extracto  de  Hiosciamo;  gr.  de  extracto  Triticum;  % gr.  de  extracto  de 
equináeea;  % gr.  de  sulfato  de  cromo;  y % gr.  de  arbutina.  Posta-Cole  ejerce  una  acción 
diurótica,  narcótica  y antiséptica  sobre  el  tracto  urinario.  El  Hioseiamo  contenido  es  un 
sedativo  y antiespasmódico  efectivo  en  el  sistema  urinario,  evitando  el  espasmo  de  la  vesícula 
y del  cuello  de  la  vejiga.  Como  resultado  de  ésto,  el  malestar  producido  por  los  süntomas  de 
urgencia,  frecuencia  y disuria  es  aliviado  o evitado  por  completo. 

Posta-Cole  puede  usarse  favorablemente  en  el  tratamiento  de  la  gonorrea  — en  su  estado 
crónico  y sub-agudo — en  la  prostatitis  y cistitis,  también  es  de  valor  en  las  uretritis  no 
específcas,  así  como  también  en  la  hipertrofia  prostética. 

COLE  CHEMICAL  CO. 

ST.  LOUIS.  MO. 

Distribuidor : 

ENRIQUE  VELEZ  POSADA 

Calle  O’Donell  Núm.  12  — Apartado  1018  — San  Juan,  P.  R. 


[Concentrado  hepático  gástrico  con  Hierro 
Férrico  y Complexo  de  Vitamina  B,  Lilly) 


# El  Lextron  proporciona  materiales  hematopoyeticos 
potentes  que  son  altamente  efectivos  en  los  tipos  de  ane- 
mia comúnmente  hallados  en  la  práctica.  Asimismo,  el 
'Lextron’  puede  ser  provechoso  en  otros  estados  clínicos 
caracterizados  por  anorexia,  gran  susceptibilidad  a la  fa- 
tiga, o desnutrición.  Presentado  en  envases  de  84  y de  500 
púlvules. 
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Santurce,  Puerto  Rico. 


Entered  as  second  class  matter,  January  21,  1931  at  the  Post  Office  at  San  Juan, 
Porto  Rico,  under  the  act  of  August  24,  1912. 
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SUSCRIPCION  ANUAL  TRES  DOLARES 


Tipoqkapía  San  Juan 


GLEFIN A 

PODEEOSO  BECONSTITUYENTE 

FORMULA 

Caclfi  100c.  c.  de  GLEFINA  contiene: 


Glefinol  0,125  gra. 

Extracto  de  malta  16,000  ” 

Ilipof.  de  manganeso  - 0,036 

” " calcio  0,036  " 

" ” quinina  0,014  ” 

” ” estricnina  0,004  ” 

” ” potasio  0,052  ” 

Jarabe  de  cacao  30,000  ” 


Ext.  fluido  de  naranjas  amargas  1,000  ” 

V.  e.  s.  para  100  cc.  de  producto. 

ANDROMACHUS  CORPORATION 

LONG  ISLANBl  CITY.  NEW  YORK 

Enrique  Vélez  Posada 

Calle  O’Donell  Núm.  13,  Box  1018,  San  Juan,  P.  B. 

I 

I 


DRENOBIL 

EFERVESCENTE 

COLAGOGO  DE  ELECCION 
ANTIANAFILACTICO  ANTITOXICO  LAXANTE 

Contiene  por  eucharadita  o dosis  0,50  gramos  de  Peptona  de 
Witte  y 3 gramos  de  Sulfato  de  Magnesia;  asociados  a la  can- 
tidad correspondiente  de  sales  efervescentes  y colagogos  aro- 
máticos. 

De  1 a 4 cucharaditas  al  día. 

Distribuidor  Exclusivo : 

Enrique  Vélez  Posada 

Calle  O’Donell  No.  12,  Box  1018  - San  Juan,  Puerto  Rico. 
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^ MEAD  VITAMIN  PRODUCTS  ^ 

Name 

Vitamins 

Indications 

Doily  Dose 

Mead's 

Standardized 

Cod  Liver  Oil 

1,800  LU.  A 

175  LU.  D 
per  gram 

Rickets,  Tetany,  Osteomalacia,  Den- 
tal Caries,  Xerophthalmia,  Mucous 
Membrane  Inlections. 

Infants:  ■/2  - 3 teaspoonfuls. 

Older  Children  and  Adults:  3 tsp. 

Mead's 

Viosterol 
in  Oil 

10,000  I.U.  D 
per  gram 

Rickets,  Tetany,  Osteomalacia,  Den- 
tal Caries,  and  during  pregnancy 
and  lactation. 

Prophylactic:  5 drops. 

Therapeutic:  20  or  more  drops. 
Pregnancy  and  Lactation:  10  drops. 

Mead's 

Viosterol  in 

Halibut  Liver 

Oil  in  drops 
and  capsules 

50.000  I.U.  A 

10.000  I.U.  D 
per  gram 

Rickets,  Tetany,  Osteomalacia,  Den- 
tal Caries,  Xerophthalmia,  Mucous 
Membrane  Inlections,  and  during 
pregnancy  and  lactation. 

Prophylactic:  5 drops. 

Therapeutic:  20  or  more  drops. 
Pregnancy  and  Lactation:  10  drops 
or  1 capsule. 

Mead's 

Oleum 

Percomorphum  50%, 
in  drops  and 
capsules 

60,000  I.U.  A 
8,500  I.U  D 
per  gram 

Rickets,  Tetany,  Osteomalacia,  "Deñ- 
«a!  Caries,  Xerophthalmia,  Mucous 
Membrane  Inlections,  and  during 
pregnancy  and  lactation. 

'*■  t 

Prophylactic:  5 drops. 

Therapeutic:  20  or  more  drops. 
Pregnancy  and  Lactation:  10  drops 
or  1 capsule. 

Mead'sjQod 

Liver  Oil  „ v 

FortifiecMVifh 
Percontorph  ■-*-  •> 

Lí^érOil 

^ • :vir  V , 

4,0(5a'#(j.  A . 

1850  l,u  D ’ 

> ^er  gram 

bPS^SíIS,  Tejany,  Osteomalacia,  Den- 
ota) :'Caries,*  Xerophthalmia,  Mucous 
' Membrane'  Infections,  and  during 
pregnancy  and  lactation.  iHU.- 

Prophylactic:  1/3  teaspoonful. 
Therapeutic:  N/z-S  teaspoonfuls. 
Pregnancy  and  Lactation:  1 tsp. 

Mead's 

Brewers  Yeast 
Powder  and 

Tablets 

,•  50I.U..B,‘  i 

50  Sherman  U.  B.j 
per  gram' 

- Anorexia,  Beri-beri,  Malnutrition,  ■ 
Constipation,  Neuritis,  Pellagra,  and 
during  pregnancy  and  lactation. 

Inignts.  1/2  - 1 teaspoonful  Powder. 
Oidor  Children  and  Adults:  10-20 
Tablets. 

Méad's  Thiamin 
Chloride  TubletsX  , 

' Í - 

/ t ^ 

250  I U.  B. 
L^75  mg.) 

Retarded  growth.  Anorexia,- -Intes-'' 
tinal  Atony,  Beri-beri,  Bradypardia, 
Edema,  Defective  Carbonydj;at^., 
Metabolism,  Polyneuritis,  ‘Inade- 
quate Lactation. 

Prophylactic;  . 

Children,  >72 -1  toblfet. 

’■  Adults,  1 - 5 tablets. 

Therapeutic:  2 - L5Jabletsr  ' ~ 

■ ^ 

Meed's  Nicotu®^’»^,  ; 
Afcid 

Glossitis 

Pellagra 

tT 

■ 6íÍ'í^'P;'M3^r  :' h . 

' (;7. 

Mead's  Ascorbic 
(Formerly 
Cevitamic  Acid) 

Acid  Tablets 

500  I.U,  C 
CMtt'íng.y 
per  tablet 

ScSswt 

All  pyrexiol  states 

Lft'pefttwiabolism 

Infections 

Pyorrhea  _ 

-h'Tííltólik. 

iittl  - SUtillilets.  ijii!?'  ' . 

V'  ,.'1  .i,  i : i 

Dexti^-Maltosé  B /' 
withExtra'ctí'éí  ¥ 
Wheat  Embryb  and  \f 
Yeast  1 

i /'! 

. _4  IJJ 

4 ShermagalB^j  y 
per  grai^^  ■. 
■“  Also  coniairis 
iron  and  copper 

^rñtaf  infonts  and  those  moni-.^ 
"f^tirig  symptoms  of  vitamin  B tte-,  ^ 
fiC^ngy^-^haracterized  by  anorexic,  ¿ 
Tc^pf  weight  spasticity  of  arras'^ 
<3^S!e^,  restlessness  and  derma- 

i ■’Ij'f.  ''l!  ' 

^5  - 10  l^vel  tablespoonfuls  in  the 
feeding  formula.  / 

/ ' 

! />. 

Í 

' -'■•I 

Pablum 

3 5 I.U.  B. 

2 5 Sherman  U B^ 
j.j,  R^r,gra¿i-  ■ 

Also  contains 
calciurii,  phos- 
phorus, iron, 
copper  and 
othe'"  TP'Pf  ral.s 

Wéaríin^,  malnutrition  and  as  a di- 
+ptcíHO'9á'pplement  in  anemia,  colitis)-.' 
gastric  ulcer,  tuberculosis,  convaL  ' 
escence,  restricted  diet,  and  all  cev., 
real  purposes.  ..j, 

Infanis;  ^ ■>'.  'f' 

'"'>4'- Ojleyel  tablespoonfuls  once  or 
' trí/icfiyáily,  njixcd  with  v/arm  milk, 

• milk- foirnula  or,  water.  . 

Older  Cnildren  dinH  Adults: 

0pJ2>' level  tbsp.  one  or  inore 
times,  daily,  ■ 'mixed'  with , milk,  or 
qre^;^  of  the'.de6iiiéd''tfeiTÍperature 
"cind  sugar  qnfdiisalti  Cife  d’é'sired. 

Samples  and  literature  on  request  of  physicians  ,\^  'Vi' 

1 * »'•  , f . \ ‘ i 

Méad  Johnson  8c  Company,  Evansville,  Indiana*  U*S. A: ^ 

specialists  in  Infant  Diet  Materials  and  Pioneers  in  Vitamin  Research  JUO'I***  * , ,/  ^ 

, -t  j • 

3081,  San  Juan 


ÜRETRITIS  MASCULINA 


En  el  tratamiento  de  la  uretritis  anterior, 
mediante  inyecciones  manuales,  los  urólo- 
gos recalcan  ciertos  puntos  prácticos  rela- 
cionados con  su  técnica.  Necesita  absor- 
berse suficiente  AEGYROL  en  la  jeringa 
para  llenar  o distender  cómodamente  la 
uretra.  Pero  al  aplicar  la  inyección  no  de- 
be vaciarse  la  jeringa  por  completo.  Nece- 
sita dejarse  una  pequeña  cantidad  de  AR- 
GYROL  dentro  del  depósito,  a fin  de  im- 
pedir la  introducción  de  aire  y el  paso  vio- 
lento de  la  solución  a la  uretra  posterior. 


.\unque  el  tratamiento  sistemático  con  sul- 
fanilamida  es  de  valor  definido  en  el  tra- 
tamiento de  ciertas  fases  de  la  infección 
gonoeóeica,  los  Drs.  Bellenger,  Eider,  Mc- 
Donald y C’oleman*  y otros  biólogos  emi- 
nentes advierten  enfáticamente  que  no  debe 
descuidarse  la  terapia  local.  La  sulfani- 
lamida,  iior  ser  acarreada  en  la  sangre,  no 
])uede  destruir  los  organismos  que  se  alo- 
jan sobre  la  superficie  mucosa  más  bien 
que  dentro  de  los  tejidos.  El  tratamiento 
local  con  ARGTROL,  coincidentalmente  con 
las  medidas  qidniioteropéuticas,  es  muy  re- 
comendado. Mediante  el  tratamiento  com- 
binado  so  obtienen  mejores  resultados  y 
unr,  curación  más  rápida.  Pues  el  AR 

GYROL  es  no  sólo  un 
enemigo  de  los  gonoco- 
cos, sino  que  además 
promueve  Ir.  resistencia 
de  los  tejidos  y acelera 
1-,  re-.olución.  A!  mis- 
mo tiempo  es  decidida- 
mente calmante  par?,  el 
paciente. 


ARGYROL 


Además  de 
Quimioterapia 


Después  de  la  inyección  necesita  retenerse 
la  solución  dentro  de  la  uretra,  de  10  a 15 
minutos.  Para  este  objeto  es  muy  conve- 
niente usar  un  sujeta-pene.  La  intensidad 
de  la  solución  que  vaya  a usarse  varía  de 
5 a 10%  — mientras  más  fulminante  sea 
la  infección,  más  débil  tendrá  que  ser  la 
solución. 


Pero  estas  ventajas  clínicamente  observa- 
das son  resultado  de  ciertas  propiedades 
químicas  y físicas  que  distinguen  al  AR- 
GYROL de  otras  proteínas  de  plata  dé- 
biles y le  dan  marcada  superioridad  sobre 
sus  imitaciones.  Otras  proteínas  de  plata 
no  tienen  un  grado  tan  fino  de  dispersión 
coloidal  --  ninguna  otra  tiene  tan  bien 
reguladas  sus  concentraciones  de  pH  y pAg. 


A.  C.  P.ARNES  CO^IPANY,  INC.,  New  Brunswick,  N.  J. 
Desde  hace  38  años,  fabricintes  exclusivos  de  ARGYROL  y OVOFERRIN 
‘ ‘ Argyrol  ’ ’ es  una  marca  de  fábrica  registrada,  propiedad  de  la 
A.  C.  BARNES  CO.,  INC. 


JOHN  WYETH  & BROTHER 


PHILADELPHIA,  PA.,  E.  U.  A. 

LONDRES,  INGLATERRA— WALKERVILLE,  CANADA— SYDNEY 
Distribuidores: 

CASTAGNET  & CASTILLO  CO. 

P.  O.  BOX  2506,  SAN  JUAN,  PUERTO  RICO 


AUSTRALIA 


Adsorbe  Las  Toxinas  Intestinales 
Calma  La  Mucosa  Inflamada 
Detiene  La  Deshidratación 
Corta  La  Diarrea 

* Indicado  en  el  Tratamiento  de 
Toxemias  Intestinales 

* Botulismo 

* Diarrea 

* Colitis 

Y OTROS  ESTADOS  CARACTERIZADOS  POR 
TRASTORNOS  DE  LAS  VI'aS  DIGESTIVAS. 


íKAOMAGMA  Simple 
Dos  cQn  Aceite  Mineral 


X-S41  M 


IMPRESO  EN  E. 


BLASTULA  DE  MERLAN 


De  izquierda  a derecha : fotomicro- 
grafías tomadas  antes  y durante  la 
división  de  estas  i)e(iueñísimas  cé- 
lulas. IMnéstranse  individualmente 
los  centrosomos  con  los  eromosomos 
adheridos,  husos  de  las  células,  cy- 
toblasta  y cilia. 

Para  fotomicrografías  de  este  ca- 
rácter y magnificación  (1250X) 
existen  los  siguientes  requisitos: 
Eiinipo  óptico  comi)leto  de  la  más 
alta  calidad  ; objetivo  apocromático 
de  4 mm.  o de.  inmersión  de  aceite 
c(-n  ocular  compensador;  microsco- 
pio construido  con  la  mayor  preci- 
sión, libre  de  juego  en  el  movimien- 
to de  enfoque  grueso  o fino  y de  vi- 
bración ; fuente  de  luz  homogénea 
(arco  o filamento  de  cinta  incandes- 
cente) de  intensidad  uniforme;  i)la- 
ca  fotográfica  sensitiva  al  color, 


preferible  ortocromática  o pancro- 
matica  de  grano  fino.  Pueden  usar- 
se filtros  de  color  para  aumentar  el 
contraste  del  detalle.  Se  usó  el  i\Ii- 
crosco])io  de  Investigación  Modelo 
DDE,  de  Danseh  & Lomb,  con  obje- 
tivo ai)ocr()mático  de  4 mm  de  foco, 
A.  AI.  0.95  ; ocular  comimnsador. 
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CALFO-RAYOL  SQUIBB 

('AIA’IO  — FOSFORO  — VITAMINA  D 
El  calcio  y el  fósforo  son  elementos  esenciales  en  la  dieta  de 
nifws  y adultos.  La  Vitamina  D es  necesaria  para  la  utiliza- 
ción de  estos  elementos  y contribuye  a evitar  las  consecuen- 
cias de  un  posible  desequilibrio  causado  por  alimentación 
antojadiza  o deficiente. 

Una  cnntid'ul  aikaaiada  do  calido  os  imiy  iiii|)oidaiito  duranto  la  niñoz,  así  como 
(hiranto  las  crisis  fisiolófíicas  dol  cinharazo  y lactancia.  La  necesidad  do  calcio  nunca 
cosa  Olí  la  vida.  El  contonido  ininoral  do  los  liui'sos  no  os  estático,  siendo  constanto- 
nioi  to  “ roabsoi  liido  do  la  cavidad  modular  y dopositado  corticalmonto.  Una  Imona 
¡larto  di'  la  cal  mnliilizada  jmodo  sor  oxcrotada.  Para  reomiilazarla  en  ol  adulto,  se 
calcula  (jue  debo  tomar  diariamento  la  mitad  dol  calcio  que  requiere  ol  niño  durante 
ol  dosarrollo.  ” 

El  {’alt'o-Rayo!  suministra  calcio  y fósforo  ou  juojiorcionos  cioutíficameiite  equi- 
libradas. y suíicionto  Vitamina  1)  ])ara  asegurar  la  absorción  de  estos  elomoiitos. 

Cada  tableta  contieno  0.(1  gnu.  fosfato  dicálcico,  0.4  gnu.  gluconato  do  j:'íí1í'Í94„ 
V 000  unidades  Vitamina  I).  Las  tabletas  tionim  uii'  delicado  sabor  ,á  chocolate  que 

ígciUt.^n  lu-olongada  uitídiy|u;ióii.  ^Fl,  Calfo-Ra.yql 

iu^iíícíidó  proíila.xis  y tratamiento  do  todos  los.,  easosi  que  ^roquíoreui  .cari- 


te riipi  a. 
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FRANCISCO  GABRATON,  S.  ,EN  C. 

BOX  1541 . — : SAN  .TITA N^  r:' 1?*^ 
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USTED  CREE  S|R  CUIDADOSA 

....  y en  realidad  lo  es,  Señora.  Pero  aun 
usted  misma  se  quedaría  asombrada  de 
saber  el  cuidado  con  que  se  , elabora  la¿Vi" 
leche  Klim  para  su  néiie^  F'  t . 

En  la  elaboración  de  Klim  sólo  se  útiliza 
la  mejor  clase  de  leche,  ordeñada  de  vacas 
selectas.  Y aun  esa  leché  superior  se  prueba, 
mejora,  vuelve  a probar,  y envasa  en  latas 
de  cierre  hermético. 

Sólo  el  agua  se  elimina  de  Klim.  No  se  le 
agrega  nada.  Se  conserva  fresca  sin  necesi- 
dad de  refrigeración,  aui^  después  de  abriríte' " 
la  lata.  • P>‘' 


Y las  madres  no  deben  olvidar  que  Klim  es  ^ 

más  fácü  de  digerir  — ventaja  importan-^ 
tísima  para  el  delicado  estómag^4c|[  n^&^  .uit  f 
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• Para  ayudar  a restablecer  el  bienestar  del  paciente 

• Para  ayudar  a disminuir  la  inflamación 

• Para  ayudar  a resolver  muchos  de  los  estados 
congestivos 

USESE 

"NUmOTIZINE"^ 

‘La  Super -Cataplasma^ 

Numotizine  provee  los  efectos 
analgésicos  y antifebriles  del 
guayacol  y de  la  creosota,  que  son 
FÓRMULA  fácilmente  absorbidos,  por  lo  que 

Formaí^a^  ^ ^ 2 6 para  aliviar  una  gran 

SuiMo^dí^Q^u^ina  ' Cantidad  de  lesiones  inflamatorias, 

SalíJató  de  Metilo'  ' afecciones  del  pecho,  furunculosis, 

abscesos,  torceduras,  contusiones, 

C.  P.  Glicerina  y Silicato  do  i i i i i 

Aluminio,  qs  1000  partes  limchazones  glaiidularcs,  etc.,  etc. 
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Muestras  y literatura  a disposición  de  los  señores  médicos  que  las  solieiteu  de 
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CORTESIA 

DE  LA 

FARMACIA  BLANCO 


Cooperando  con  la  Clase  Médica  Puertorriqueña  por 
más  de  60  años 
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SAN  JUAN  y SA NT  URCE 


Teléfonos : 


San  Juan  34  y 35 
Santurce  785 


Ud.  prescribe  vitaminas — 

¿ pero  qué  cantidad  se  ingiere? 


Tenemos  este  problema — ¡ obligar  los  niños  a tomar- 
la, además,  hacer  que  la  Madre  recuerde  todos  los  días 
y continúe  la  dosificación  aún  después  que  el  interés 
ha  mermado,  acabando  la  primera  media  botella  y la 
])rimera  semana  del  nuevo  i)rograma  ! 

La  Emulsión  Vi-Delta  sabe  a jarabe  de  naranja  y 
alude  directamente  al  vivo  apetito  de  los  chicos  mis- 
mos. Mamá  les  permite  tomarla  “si  dejan  plato  lim- 
pio”. Ellos  recuerdan  — lo  piden — dicen  a Mamá 
cuál  es  la  hora  de  la  dosis.  Entonces  se  compra  la  se- 
gunda botella,  luego  la  tercera.  (Conviene  obtener  el 
tamaño  grande.)  ¡Así  los  pequeños  pacientes  ingie- 
ren las  vitaminas  que  Ud.  prescribe — fielmente,  todos 
los  días,  por  meses!  ¡Resuelto  el  problema! 

La  Emulsión  Vi-Delta  (Vitaminas  A y D)  consiste 
en  un  princijjio  activo  obtenido  de  una  mezcla  de  acei- 
tes de  hígados  de  pescado  (excluyendo  el  bacalao)  re- 
finada ])or  un  nuevo  procedimiento  que  por  fin  elimi- 
na el  sabor  a aceite  de  pescado  que  los  farmacólogos 
por  medio  siglo  han  tratado  inútilmente  de  contra- 
rrestar o disfrazar.  Como  el  concentrado  no  tiene  sa- 
bor pro])io,  la  emulsión  solamente  tiene  el  gusto  de  la 
mezcla  de  jugo  de  naranja,  azúcar  y malta  que  se  em- 
plean como  vehículo. 


ENVASES: 

"Vi-Delta,  Emulsión,  Lederle” . . . frascos  de  8 y 16 
onza.s — cada  cucharadita  (4cc.  -5.2  gramos)  contiene 
3.200  unidades  de  Vitamina  A (al  ser  preparada)  y 400 
unidades  de  Vitamina  D (Farmacopea  XI  de  los  EE. 
UÜ.). 

"Vi-Delta,  Concentrado  Líquido,  Lederle”...  frascos 
gotero  de  5cc.  y 30cc.,  para  criaturas — cinco  gotas 
(o. 11  gramo)  contienen  apro.\imadarnente  9,500  unida- 
des de  Vitamina  A y 1,200  unidades  de  Vitamina  D 
(F.  EE.  UU.  XI). 

"Vi-Delta,  Concentrado  Líquido  (Cápsulas)  Lederle” 
...ca.ias  de  25  y 50  cápsulas — cada  cápsula  (0.17  gra- 
mo) contiene  15,000  unidades  de  Vitamina  A y 1,870 
unidades  do  Vitamina  D (P.  EE.  UU.  XI). 
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RECENT  ADVANCES  IN  THE  STUDY  OF  BRUCELLOSIS" 


P.  MOPvALES  OTERO,  M.  D.* ** 
San  Juan,  P.  E. 


I have  .selected  tlie  subject  of  brucellasis 
for  iny  talk  tonight  for  two  reasons : First, 
because  it  has  great  scientific  interest  for 
the  bacteriologist,  pathologist,  epidemiolo- 
gist and  epizoologist,  as  well  as  for  thase 
who  practice  human  and  veterinary  medi- 
cine and,  second,  because  the  incidence  of 
the  di.sease  in  animals  in  Puerto  Rico  sug- 
gests the  possibility  of  a larger  incidence 
in  human  beings  than  is  recognized  at  pre- 
sent. I feel  it  is  my  duty  to  encourage  ev- 
ery practitioner  in  the  Island  to  search  for 
cases  of  long-continued,  low-grade  fevers, 
whose  atypical  symptoms  and  paucity  of 
physical  signs  make  diagnosis  very  diffi- 
cult, and  to  have  in  mind  the  diagnosis  of 
brucellosis  as  one  of  the  possibilities  in 
these  kinds  of  cases. 

Brucellosis  is  the  most  recent  name  ap- 
plied to  infections  caused  by  organisms  be- 
longing to  the  Brucella  group.  It  is  ap- 
plicable to  the  disease  in  man  or  in  lower 
animals.  The  generic  name,  Brucella,  is 
given  to  the  -whole  group  of  oi’ganisms,  and 
is  derived  from  Bruce,  the  discoverer  of 
Micrococctu<i  melitensis.  Hughes  i gave  the 
name  undulant  fever  to  the  human  disease, 
but  other  names  such  as  iMeditei'ranean  fe- 
ver, ALalta  fever,  Neapolitan  fever,  the 
country  fever  of  Constantinople,  new  fever 
of  Gibraltar,  melitocoecosis  and  melitensis 


* Upftd  St  the  School  of  Tropicnl  Medicine,  Uocember 
7,  1939. 

**  From  the  Department  of  Bacteriology,  School  of 
Tropical  Medicine,  San  Juan,  r.  R. 


sejiticemia,  have  been  used  indiscriminately. 

Evans  2 relates  that  tlie  British  Military 
Reports  used  to  designate  the  disease  as 
“simple  continued  fever’’.  The  soldiers, 
with  whom  the  alphabet  is  as  popular  as  it 
is  with  Washington  officials,  reduced  the 
name  to  “S.  C.  fever’’;  then,  forgetting 
what  the  “S”  stood  for,  it  evolved  into 
“slow  continued  fever”  which,  after  all, 
was  as  good  a name  as  any.  Native  Maltese 
constantly  complain  about  the  stigma  im- 
jilied  in  the  use  of  the  name  of  their  Island 
to  designate  the  dlsea.se.  The  Lancet  tells 
you  that  if  you  want  to  make  a Maltese 
cross,  all  you  have  to  do  is  associate  the 
name  of  his  Island  with  a disabling  fever. 
The  name  brucellosis  is  preferable  to  others 
because  it  expresses  infection  -with  organ- 
isms of  the  Brucella  group,  regardless  of 
the  nature  of  the  disease  response,  and  be- 
cause it  is  applicable  to  the  disease  in  man 
as  well  as  in  animals. 

I 

IIPIDEMIOLOGY 

To  fundamentallj’  understand  the  eifidem- 
iologj'  of  this  condition  it  is  essential  to 
know  the  manners  of  excretion  of  the  in- 
fectious agent,  the  persistence  of  excretion, 
the  routes  by  which  the  infection  enters 
the  bofly  of  the  host  and  the  frequency  of 
occurrence  of  these  factors.  Brucellosis  is 
subject  to  an  exceedingly  complex  epidem- 
iology. The  etiological  agent  of  the 
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disease  may  be  excreted  through  tlie  milk, 
the  urine,  the  feces,  abortion  products  and 
subsequent  vaginal  discharges  of  the  infect- 
ed animal.  The  disease  may  not  be  con- 
tracted onlj"  by  ingestion,-'^  but  the  offend- 
ing organism  may  penetrate  normal  or 
abraided  skin  or  may  penetrate  tlie  normal 
mucosa  of  the  nose  and  eye.  To  this  you 
may  add  the  fact  that  tlie  organism  actual- 
ly infects  a "nude  range  of  domestic  animals, 
that  there  are  at  least  three  varieties  of 
Brucella  possessing  certain  differences  in 
pathogenic  selectivity,  and  you  will  then 
realize  the  complexity  of  the  problem.  Not 
only  may  it  be  difficult  to  trace  the  sources 
of  infection  in  a particular  case,  but  the 
source  and  manner  of  infection  may  vary 
in  different  localities  in  accordance  with 
the  role  played  by  the  different  factors 
enumerated  above. 

Ilasseltine  4 has  divided  eases  of  brucel- 
losis into  three  groups  according  to  the 
chief  sources  of  infection  ; 

1.  The  milk  group  — composed  chief- 
ly of  professionals,  business  men,  students, 
etc.,  and  those  not  directly  exposed  to  con- 
tact infection,  who  contract  the  disease  by 
drinking  raw  milk. 

2.  The  meat  group  — composed  of  pack- 
ing-house employees,  butchers  and  others 
who  handle  infected  meat. 

3.  The  farm  group  — composed  of  veter- 
inarians, farmers  and  laborers  directly  in 
contact  with  goats,  cattle  or  swine.  These 
are  also  exposed  to  infection  through  in- 
ge.stion  of  contaminated  milk. 

SYMPTOMATOLOGY 

It  is  not  my  intention  to  describe  here 
the  many  clinical  symptoms  in  which  this 
disease  manifests  itself,  but  I shall  briefly 
review  the  symptomatology,  laying  special 
emphasis  on  recent  work  done  on  the  ehro- 
nieity  of  this  condition. 


Ilughcfs  describes  four  types  of  the  dis- 
ease — the  malignant,  the  undul-atory,  the 
intermittent  and  the  ambulatory.  These 
same  types  have  been  observed  by  Hardy 
ct  al  5 in  cases  of  infection  due  to  Brucella 
(ihortujs. 

The  incubiition  period  is  ixsually  from 
two  to  three  weeks.  In  a series  of  experi- 
mental cases  (Morales  Otero) ^ the  incu- 
bation period  varied  from  ten  to  thirty- 
five  days.  The  onset  of  the  disease  may  be 
sudden  or  insiduous,  but  the  gradual  onset 
seems  to  be  more  common.  Tlie  patient  may 
continue  to  work,  though  feeling  ill.  The 
temperature  increases  in  the  afternoon, 
being  higher  in  the  evening  and  lower  in 
the  morning ; on  the  3rd  or  4th  day  the 
patient  may  complain  of  a severe  headache, 
pains  all  over  the  body  and  limbs  and 
rheumatic  pains  of  severe  type.  The  symp- 
toms may  continue  for  one  or  two  weeks; 
at  the  end  of  this  time  the  fever  may  de- 
cline and  the  temperature  becomes  normal 
a day  or  two  later ; after  a time,  a relapse 
occurs  with  much  the  same  symptoms  as 
before.  The  relapses  and  intermissions  re- 
cur for  months.  On  physical  examination 
one  may  find  a coated  tongue,  sore  throat 
and  tender  epigastrium.  Later  in  the  dis- 
ease one  may  find  bronchial  catarrh,  con- 
gestion of  the  lungs,  enlargement  and  ten- 
derness of  the  spleen.  The  patient  gradual- 
ly becomes  weak  and  anemic,  constipation 
may  alternate  with  diarrhea.  The  spleen 
may  still  be  large  and  painful  and  the 
lungs  may  show  bronchitis  or  even  pneu- 
monia and  haemic  murmurs  may  appear. 
.Sudamina  is  a vgry  common  sjTuptom; 
.joints  may  become  swollen  and  very  pain- 
ful ; insomnia  and  hysterical  symptoms  are 
not  uncommon ; the  patient  is  anemic  and 
prostrated.  Gradually  the  symptoms  abate, 
the  intermi.ssions  lengthen  and  relapses  les- 
sen in  severity  until  the  temperature  re- 
mains normal  and  convalescence  begins 
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iii'ter  a prolonged  illness  of  months.  Since 
the  disease  presents  many  symptoms  and 
signs  common  to  typhoid  fever,  malaria, 
tubercnlosis  and  influenza,  it  is  frequently 
confused  with  these  conditions  and  some- 
times its  diagnosis  is  made  long  after  re- 
peated negative  Widal  reactions,  failure  to 
demonstrate  tJie  malarial  Plasmodium  and 
the  inability  to  elicit  physical  signs  or 
roentgenographic  evidence  of  tuberculosis. 
The  disease  has  also  been  diagnosed  as 
acute  rheumatic  fever,  sub-acute  bacterial 
endocarditis,  bronchitis,  pyelitis  and  tular- 
emia. 

In  spite  of  the  recognition  of  the  chronic 
form  of  brucellosis  for  some  time,  the  dis- 
ease is  seldom  considered  in  eases  of  chronic 
diseases  of  obscure  etiology.^  Within  re- 
cent years,  however,  it  has  been  discassed 
by  a number  of  writers. 

In  1928  Baker  9 reported  a ease  of  inter- 
mittent hydrarthrosis  with  general  debility 
and  continued  fever  for  eight  months  from 
which  Brucella  organisms  were  cultured 
from  the  blood  and  from  the  synovial  fluid. 

Amoss  10  in  1931  reported  two  cases  of 
chronic  brucellosis.  In  one  case  Brucella 
organisms  were  localized  in  the  fallopian 
tube,  in  the  meso  appendix,  in  the  appen- 
dix and  in  an  ovarian  cyst.  In  the  other, 
the  organisms  were  cultivated  from  an 
ovarian  cyst  and  from  the  gallbladder  re- 
moved at  operation.  Both  of  these  eases 
had  been  sick  for  many  years. 

Cameron  and  AVell.s,ll  in  1934,  among  4G 
diagnosed  cases  of  brucellosis,  reported  10 
suffering  ill  effects  of  the  disease  for  long 
periods  and  6 were  confined  to  bed  at  irreg- 
ular intervals  for  more  than  two  years. 

Tharae.s,l2  Marietta,l3  Harris  H and  Sco- 
ville  15  repoi’ted  chronic  cases  of  the  dis- 
ease in  1935. 

Ilamman  and  Wainwright  16  in  193G  re- 
ported their  studies  on  cases  of  long-con- 
tinued, low-grade  fever.  Out  of  36  cases 


studied,  10  were  diagnosed;  in  3 of  them 
the  correct  diagnosis  of  brucellosis  was 
made. 

De  Jong  17  reported  a case  of  brucellosis 
in  which  prolonged  meningoencephalitis 
developed.  Brucella  organisms  were  cul- 
tivated from  the  spinal  fluid  and  McCullagh 
and  Clodfelter  If*  report(*d  4 ca.ses  of  en- 
cephalitis due  to  Brucella  infection. 

Calder  19  has  recently  reported  his  find- 
ings in  a large  series  of  chronic  cases  which 
I would  like  to  briefly  summarize  here.  The 
duration  of  the  symptoms  varied  from  a 
few  weeks  to  many  years.  The  onset  was 
usually  insidious.  Weakness  Avas  common, 
usually  manifested  as  easy  fatigability, 
though  at  times  it  was  so  profound  as  to 
simulate  myastenia  gravis.  Loss  of  weight 
usually  amounted  to  10  lbs.  or  15  lbs.  for 
the  average  adult.  Fever  was  usually  low 
grade,  but  as  in  tuberculosis,  not  always 
present.  Very  low  temperatures  were  not 
uncommon.  Night  sweats  as  copiou.s  as 
those  of  tuberculosis  occurred  in  certain 
cases.  Generalized  aching  -was  very  fre- 
quent and  was  described  as  soreness  of  the 
mu.sclcs  and  bones,  backache  (typically 
lumbar  in  location)  and  pain  in  the  back 
of  the  neck,  and  neuritis  of  the  shoulders. 
]>izziness  usually  mild  and  subjective  some- 
times manifested  itself  as  troublesome  ob- 
jective vertigo.  Joint  pains  were  frequent 
and  often  more  annoying  than  disabling. 
Some  cases  of  polyarthritis  with  accumu- 
lation of  fluid  in  the  joints  were  also  ob- 
served. Insomnia  was  common,  nervous- 
ness occurred,  in  some  ca.ses  simply  as  a 
feeling  of  undue  tensity.  The  commone.st 
type  of  case  encountered  was  the  neuras- 
thenic .syndrome:  irritability,  asthenia,  lack 
of  ambition,  inability  to  concentrate  and 
subjectively  poor  memory. 

Occasionally,  the  complaints  were  cen- 
tered in  the  circulatory  and  digestive  sys- 
tems with  tjqncal  symptoms  of  cardiac  or 
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gastric  neuroses.  The  majority  of  ¡íatients 
were  depressed,  despondent  and  dishearten- 
ed. 

PHYSICAL  FINDINGS 

Enlargement  of  the  spleen  •which  occurs 
in  a large  proportion  of  acute  cases  was 
found  in  only  ten  per  cent  of  this  series; 
slight,  moderate  enlargement  of  the  liver 
was  found  more  frequently.  Generalized 
enlargement  in  the  lymph  nodes  was  also 
found.  The  basal  metabolic  rate  was  often 
low.  The  occurrence  of  distiitct  hyperemia 
of  the  optic  discs  with  indistinct  disc  mar- 
gins and  glistening  of  retinal  arterioles 
has  been  also  described. 

From  the  cases  mentioned  above,  it  may 
readily  be  aeen  that  chronic  brucellosis  may 
be  exceedingly  difficult  to  diagnose. 

Chronic  ill  health  of  undetermined  cause 
is  widely  prevalent  in  Puerto  Rico,  and  the 
speaker  has  come  to  the  conclusion  that  the 
widespread  prevalence  of  Brucella  infec- 
tion in  cattle  might  be  responsible  for  a 
larger  morbidity  than  that  at  present  re- 
cognized, and  that  many  cases  of  ill  health 
may  be  due  to  brucellosis  in  spite  of  the 
fact  that  it  is  rarely  diagnosed. 

At  this  point  W'e  must  consider  that  the 
characteristic  symptomatology  of  the  dis- 
ease may  be  absent  in  acute  eases  and  that 
sometimes  clinical  examination  of  chronic 
cases  may  not  lead  to  a final  diagnosis. 
Therefore,  the  clinician  must  resort  to 
special  laboratoi'y  tests  which  might  con- 
firm his  suspicions. 

The  only  infallible  proof  of  Brucella  in- 
fection is  the  cultivation  of  the  organism 
from  the  blood  or  excretions.  20  Unfortu- 
nately, cultures  are  frequently  negative  in 
acute  cases,  especially  where  the  abortus 
type  is  the  offending  organism  and  there 
is  a very  poor  chance  of  obtaining  positive 
cultures  from  chronic  cases. 


BLOOD 

Calder,  Steen  and  Baker21  made  struc- 
tural studies  of  the  blood  in  300  cases. 
Normal  leukocyte  counts  occurred  in  one 
half  of  the  ca.ses,  leukopenia  in  one  third 
and  leukocytosis  in  one  sixth.  Active  lym- 
I)hocytosis  was  the  most  striking  feature 
encountered  and  was  evidence  of  an  increase 
in  both  ])erccntage  values  and  ab.solute 
numbers  of  lymphocytes  and  by  a usually 
high  number  of  immature  lymphocytes  (a 
lymi)hooy1ic  shift  to  the  left).  Plasma  cells 
were  frequent.  Monocytes  in  general  were 
not  increased  in  number  and  the  monocyte- 


low.  i\Ia)iy  cases  showed  a moderate  increase 


in  the  percentage  of  “Stab”  neutrophiles,  , 
but  the  total  number  of  neutrophiles  was 
usually  reduced.  In  one  fifth  of  the  cases, 
moderate  eosinophilia,  often  with  immature 
forms,  was  found.  Mild  anemia  of  the  tna- 
erot‘ytic,  hyperchromic  type  was  frequent. 
I'he  authors  think  that  these  changes  were 
due  to  maturation  defects,  probably  the  re-  : 
suit  of  damage  of  the  liver.  Coagulation 
of  the  blood  was  slow  and  often  incomplete.  ' 
(Tot  retraction  was  also  imperfect.  The  f| 
sedimentation  was  not  extremely  high  ex-  " 
cept  when  complications  such  as  arthritis  ‘ 
were  present.  These  abnoi-malities  of  the  i 
blood  were  observed  so  consistently  that 
they  appear  to  represent  a fundamental  ' 
part  of  the  disease  itself. 

AGGLUTININS  ; 

The  agglutination  test  has  enjoyed  the 
most  extensive  application  of  any  of  the  i 
various  immunological  tests  which  have 
been  tried  in  the  laboratory  diagnosis  of  ' 
brucellosis.  It  is  a well  established  fact 
that  agglutinins  are  formed  in  patients  andJ 
animals  suffering  from  infections  of  thei| 
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Brucella  Appearance  of  agglutinins 

in  the  blood  stream  has  been  reported  as 
early  as  the  fifth  day  of  the  disease.  It  is 
the  concensus  of  opinion,  however,  that 
specific  agglutinins  normally  appear  about 
the  tenth  or  thirteenth  day  after  commence- 
ment of  the  fever.  In  our  experimental 
cases  the  earlier  agglutination  reaction  was 
recorded  at  ten  days  after  commencement 
of  the  disease,  and  others  did  not  show  ag- 
glutinins until  23  days  after  the  onset.  A 
minimum  titer  of  1 to  80  is  commonly  ac- 
cepted as  evidence  of  infection ; however, 
the  titer  of  the  agglutination  test  may  re- 
main high  for  long  periods  after  I’ecovery 
and  individuals  continually  exposed  to 
sources  of  infection  maj'  develop  agglutin- 
ins in  their  blood  without  any  notable  ill- 
ness.20  It  has  been  a common  practice  to 
consider  a negative  agglutination  as  evi- 
dence against  infection ; however,  it  has  been 
repeatedly  demonstrated  that  Brucella  or- 
ganisms have  been  cultivated  fi'om  the  blood 
or  excretions  of  patients  having  a negative 
agglutination  test. 

I 

COMPLEMENT  FIXATION 

While  the  test  for  fixation  of  alexin  has 
not  been  very  generally  used  alone  for  the 
diagnosis  of  Brucella  infections,  it  has  been 
frequently  used  for  the  purpose  in  con- 
junction with  other  immiinological  reac- 
tions. It  has  been  employed  in  the  diag- 
nosis of  brucellosis  in  man  as  alternative 
to  or  confirmatory  of  the  agglutination  re- 
action. It  has  also  been  used  in  the  de- 
tection of  Brucella  abortus  infection  in  cat- 
tle. Various  antigens  have  been  used  as 
carbolized  and  centrifuged  autolysates  of 
the  organisms,  solutions  in  isotonic  saline 
of  alcoholic  precipitates  of  the  filtrates  of 
autolizcd  cultures,  alkali  soluble  portions 
of  the  organi.sm  and  fresh  heat  killed  sus- 
pensiops  of  the  organism.  In  our  depart- 


ment we  have  been  using  with  success  the 
purified  Brucella  protein  as  antigen.  The 
reaction  is  usually  positive  during  the 
course  of  the  fever  and  frequently  for  long 
periods  afterwards.  It  may  be  present  at 
a time  Avhen  agglutinins  are  absent  or  very 
weak. 

OPSONOCYTOPHAGIC  INDEX 

This  test  was  introduced  by  Iluddleson  23 
and  determines  the  opsonocytophagic  po- 
wer of  the  blood.  Its  technique  consists  of 
mixing  equal  quantities  of  oxalated  (0.8%) 
fresh  blood  and  a heavy  bacterial  suspen- 
sion of  living  organisms.  The  mixture  is 
incubated  in  a water  bath  at  37’C  for  30 
minutes.  Then,  spreads  are  made  on  slides 
and  after  rapid  drying,  stained  with  Hast- 
ing’s stain.  The  phagocytic  activity  is  then 
observed  iiiider  the  microscope.  Each  cell 
is  observed,  counted  and  recorded,  count- 
ing 25  cells.  Each  cell  is  recorded  as  ne- 
gative when  no  phagocytosis  occurs,  slight 
when  from  1 to  20  bacteria  are  seen  with- 
in the  cell,  moderate  from  21  to  40  bacteria, 
and  marked  when  more  than  40  bacteria  are 
engulfed. 

This  method  is  of  little  use  by  itself  and 
should  always  be  used  in  combination  with 
agglutinative  and  allergic  tests. 

ALLERGIC  REACTION 

The  allergic  skin  test  has  not  attained 
general  use  in  the  identification  of  infec- 
tion with  Brucella  organisms  which  the  ear- 
ly workers  anticipated.  Several  authors 
(Fleischner  and  Me3'er)23  have  demon- 
strated specific  local  reaction  on  iutracu- 
taneous  injection  of  broth  filtrates  of  Bru- 
cella cultures.  Burnet  24  found  that  the 
intradermal  injection  of  broth  filtrates  wa« 
positive  in  15  to  20  per  cent  of  human  cases 
of  undnlant  fever  in  which  agglutination 
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roaotioiis  were  negative.  Similar  report.s 
have  been  given  b}'  Trcnti,"'»  while  Mitra  26 
and  r>ua  do  not  regard  the  test  as  satis- 
factory. although  they  obtained  a speeifie 
skin  reaction  with  killed  salt  suspensions  of 
Brucella  mclitensis.  Giordano  2S  reports 
severe  local  reactions  in  25  civses  of  undn- 
lant  fever  injected  intracutaneonsly  with 
0.2  CO.  of  a heated  saline  suspension  of  the 
organism,  while  he  obtained  no  reaction  in 
09  controls  similarly  injected.  The  re- 
action is  said  to  become  positive  from  the 
7th  to  the  10th  day  of  the  fever  and  may 
last  for  several  months  after  recovery. 
Levin  29  reports  the  use  of  a fat-free  an- 
tigen with  encouraging  results,  lluddleson 
(t  al  have  used  a standardized  solution  of  a 
nncleo-protein  fraction  obtained  from  Bru- 
cella cells.  The  preparation  is  called  bru- 
cellergin,  and  they  advise  its  use  in  con- 
junction with  agglutination  and  with  the 
opsonocytophagic  index.  According  to 
lluddleson,  when  these  tests  are  negative 
the  patient  is  susceptible  to  infection;  if 
two  or  more  of  them  are  positive,  the  sub- 
ject may  be  infected  or  immune. 

The  Department  of  Bacteriology  of 
the  School  of  Ti'opical  IMedicine  has 
attempted  to  obtain  a standard  pre- 
paration which  could  be  measured  ac- 
curately, would  be  a good  antigen,  would 
be  stable  and  could  be  prepared  easily  Avith 
the  least  possible  denaturization.  After 
several  trials  we  have  obtained  a prepara- 
tion 30  w’hich  is  a fine  pow^der,  light  broAvn 
in  color,  of  a fairly  constant  composition, 
Avhich  can  be  mea.sured  accurately,  is  stable 
in  the  dry  state  and  constitutes  a good  an- 
tigen. This  preparation  has  been  used  with 
excellent  results  31  as  an  antigen  in  deter- 
mining complement  fixation  tests,  and  in 
determining  cutaneous  hypersensitiveness 
to  Brucella  in  different  groups  of  indivi- 
duals. 

Group  A consisted  of  222  adult  males 


from  Puerto  Rico,  working  in  contact  with 
cattle  or  infected  material.  Of  these,  35.5 
l)er  cent  reacted  to  one  or  more  of  the  tests 
made;  24.7  per  cent  shoAved  hj^persensitiA’C- 
ness ; 20.2  per  cent  shoAved  a positive  opso- 
nocytoi)h!igic  reaction  ; 5.4  per  cent  shoAved 
positive  agglutination  and  7.2  per  cent 
shoAved  a jmsitive  complement  fixation  re- 
action. Group  B was  composed  of  1003 
children  and  adnlts  from  the  general  po- 
pulation of  San  Juan,  AAdiere  endemic  abor- 
tion is  pi’cvalent.  In  this  group,  5 per  cent 
reacted  jAositivelv  to  one  or  more  of  the 
tests;  4.2  per  cent  gave  a positive  cutaneous 
reaction;  2.3  per  cent,  a positwe  opsono- 
cytophagic reaction;  .29  per  cent  Avere  po-  ■ 
sitive  to  agglutination  and  .49  per  cent  j 
shoAved  a ]>ositÍA’e  reaction  to  the  comple-  j 
ment  fixation  test.  Group  C,  aaJiícIi  con- 
sisted of  448  children  and  adults  from  the 
general  i)0])ulation  of  St.  Thomas,  where  | 
endemic  abortion  is  not  knoAA'ii  to  exist,  I 
gave  the  following  results : All  cases  Avere 
iiegatiA'e  to  the  skin  test,  agglutination  and 
com])lement  fixation  reactions.  One  per  ■ 
cent  gave  positive  oiisonocjtophagic  reac-  / 
tion.  Taa^o  cases  suffering  from  adA^anced  ; 
pulmonary  tubei’culosis  shoAved  an  extreme- 
!}•  AA  eak  reaction  to  the  skin  test,  but  in  both  j 
instances  the  reaction  AA'as  considered  nega-  ' 
tive  and  the  cases  Avere  negath’e  to  all  other 
tests.  I 

There  is  no  correlation  betAA’een  cutaneous  ' 
allergy  to  Brucella  infection  and  other  im-  I 
munological  reactions  such  as  agglutination  ' (| 
or  complement  fixation. 

In  our  series  there  Avere  cases  positive  to  j 
the  opsonoejdophagic  test,  AAhich  gaA’e  a 
IiegatiA'e  cutaneous  reaction,  and  cases 
shoAving  a positive  cutaneous  reaction  ' 
Avhich  Avere  negatiA^c  to  the  opsonoeytoiiha-  | 
gic  te.st.  It  is  AA'orthy  of  note  that,  using  \ 
the  purified  protein  as  an  antigen,  the  : 
number  of  cases  giving  a positiA'e  reaction  i 
to  the  complement  fixation  test  Avas  larger  ] 
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than  that  giving  a positive  agglutination. 

Using  the  purified  Brucella  protein  for 
cutaneous  tests,  none  of  the  cases  showed 
necrosis,  although  8 per  cent  of  the  positive 
reactors  developed  constitutional  reaction 
accompanied  by  pain  or  discomfort  in  the 
arm,  general  malaise  and  slight  fever,  which 
usually  lasted  24  hours.  Severe  local  and 
systemic  reactions  were  absent. 

There  is  a direct  relation  between  con- 
tact with  infected  .sources  or  ingestion  of 
infected  raw  products  and  skin  reaction  to 
the  purified  Brucella  protein.  In  the  case 
of  anergy  in  the  presence  of  proven  Bru- 
cella infection,  clinical  and  laboratory 
evidence  may  precede  the  development  of 
a positive  reaction.  This  may  merely  re- 
present a delay  in  the  appearance  of  aller- 
gy and  these  eases  should  be  tested  from 
time  to  time  to  see  if  hypersensitiveness  de- 
velops some  time  during  infection. 

Desensitization  apparently  occurs.  We 
observed  that  usually  the  older  milkers  and 
those  who  had  been  Avorking  in  an  infected 
dairy  for  many  years,  Avere  negati\"e  to  the 
cutaneous  test,  although  they,  undoubtedly, 
had  chances  of  becoming  infected. 

The  possibility  of  sensitization  Avithout 
infection  must  be  duly  considered  in  eval- 
uating the  skin  reaction.  No  doubt  there 
is  a necessity  for  a standard  preparation 
that  Avill  react  Avith  specificity,  stability  and 
constant  potency,  and  it  is  hoped  that  the 
purified  Brucella  protein  may  fulfill  this 
need. 

In  our  opinion,  the  cutaneous  reaction  to 
the  purified  Brucella  protein,  Avhen  positive, 
only  occurs  in  persons  that  have  been  pre- 
viously sensitized  to  Brucella  protein.  It 
should  be  of  great  value  in  epidemiologi- 
eal  investigations  in  determining  the  per- 
sons that  have  been  in  contact  Avith  infected 
sources,  but  until  further  Avork  is  done  it 
should  not  be  considered  as  proof  of  pre- 
sent or  past  infection,  since  it  only  shows 


a state  of  hypersentiA^eness  in  persons  that 
haA’e  been  in  close  contact  with  infected 
material. 

TREATMENT 

C.  M.  Carpenter  and  R.  A.  Boak  32  have 
recently  revieAved  the  literature  on  current 
tlierapeutic  methods  used  in  the  treatment 
of  brucellosis.  They  have  considered  them 
under  the  folloAvung  headings:  (1)  vaccine 
tlierapy;  (2)  serum  therapy;  (3)  therapy 
Avith  toxic  filtrates;  (4)  chemical  therapy; 
(5j  foreign  protein  therapy;  (6)  therapy 
with  artificially  induced  fcA^er,  and,  (7) 
mixed  therapy. 

Vaccine  therapy:  After  revicAving  the 
extensive  literature  on  the  subject,  they 
concluded  that  favorable  results  cannot  be 
attributed  to  the  specific  effects  of  vaccines 
but,  more  probably,  their  value  is  depend- 
ent upon  the  intensity  of  the  generalized 
systemic  reaction  evoked  by  their  injection. 

Scrum,  therapy:  The  reports  on  the  use 
of  antiserums  are  in  general  favorable,  but 
the  results  are  mostly  temporary.  These 
results  are  encouraging  and  suggest  the 
use  of  a concentrated  antiserum. 

Therapy  with  toxic  filtrates:  FeAV  inves- 
tigators have  used  toxic  filtrates,  but  it  is 
evident  that  specific  effects  are  not  ob- 
tained. P''aA’orabIe  results  are  evidently 
dependent  upon  “shock”.  Possible  harm 
from  toxin  should  be  considered  before 
using  these  filtrates. 

Chemical  therapy:  Dyes,  such  as  methy- 
lene blue,  mercurochrome,  acriflaAÚne  and 
methyl  A'iolet,  have  been  employed  in  the 
treatment  of  the  disease.  Other  chemicals 
as  neosalA’arsan,  lantol,  electrargol  and  col- 
lobiase  haA’c  also  been  used.  The  average 
duration  of  illness  Avas  not  shortened  and  in 
several  instances  detrimental  effects  were 
noted.  In  cases  which  appear  to  recover 
after  chemical  treatment,  chills  and  fevers 


120 


BOT.ETTN  DE  LA  ASOCIACION  .MEDICA  DE  PUERTO  EICO 


with  p.xacerbatioii  of  symptoms  occurred 
after  injection.  This  systemic  reaction  may 
very  well  be  responsible  for  the  improve- 
ment. Sulfanilamide  has  also  been  used. 
In  acute  cases,  some  authors  have  reported 
l>enefits  from  its  administration,  while  in 
chronic  cases  little  or  no  result  has  been 
obtained. 

Foreign  protein  therapy  : Vaccines  pre- 
pared from  typhoid,  l’aratyi)hoid  A and 
I’aratyphoid  11,  have  been  used  intrave- 
nously. Milk  and  especially  prepared  bac- 
terial j)roteins  have  also  been  used.  In  ca- 
ses in  which  these  agents  may  have  been  of 
benefit,  it  Is  believed  that  the  protein  shock, 
rather  than  the  specificity  of  the  vaccine, 
has  been  the  beneficial  factor. 

Therapy  icith  artificially  induced  fever: 
The  number  of  cases  treated  with  artificial- 
ly induced  fever  is  small,  but  favorable  re- 
sults support  the  contention  that  febrile 
reaction  is  an  important  factor  in  combat- 
ting brucellosis. 

Mixed  therapy:  A combination  of  vac- 
cines. serums,  chemicals  and  other  thera- 
peutic agents  has  been  used,  the  uuiltitudc 
and  variety  of  Avhich  are  striking  evidence 
of  their  ineffectiveness. 

Kecently,  Calder  has  used  a vaccine 
prepared  by  Foshay,  by  detoxifying  llru- 
cella  with  nitrous  oxide.  The  vaccine  was 
given  subcutaneously  at  daily  intervals,  lie 
used  the  opsonic  response  as  the  most  ac- 
curate indicator  of  the  adequacy  of  the 
treatment,  discontinuing  it  when  t'O  per 
cent  of  the  cells  showed  maxiinum  leuko- 
cytosis. In  cases  in  which  adequate  opso- 
nins  did  not  develop,  from  (3  to  12  mg.  of 
nicotinic  acid  was  given  intravenously, 
and  improvement  was  accomplished  clini- 
cally and  serologically.  The  mechanism  of 
this  effect  is  unknown  ami  its  use  admit- 
tedly empirical.  The  authors  think  that 
the  results  obtained  are  due  to  actual  spe- 
cific immunization. 


'flic  s})ecific  effects  of  vaccines  are  ques- 
tionable in  experimental  animals,  as  one 
often  lecovei’s  r>rucella  from  vaccinated 
animals  that  have  been  naturally  or  arti- 
ficially infected. 

The  be.st  results  have  been  obtained  after 
s('vci-e  systemic  reactions;  however,  one 
mu.st  be  on  guard  against  the  toxic  effects 
of  the  vaccine,  which  are  at  times  veiw  se- 
rious. 

(’oiivalescent  serum  or  blood  transfusion 
fi-om  the  immune  individual  is  valuable,  es- 
]iecially  in  children  and  in  cases  of  severe 
anemia. 

Recent  reports  on  the  use  of  hyper-im- 
mune animals  sera  of  high  agglutinin"  con- 
tent are  encouraging. 

In  closing,  we  want  to  call  attention  to 
tlie  fact  that  Puerto  Rico  has  a high  inci- 
dence of  contagious  abortion  in  cattle,  that 
al)out  2")  ])er  cent  of  the  persons  working 
in  contact  with  these  animals  give  a positive 
cutaneous  reaction  to  the  purified  Brucella 
l)roteiu,  and  that  a large  number  of  them 
show  opsonius,  agglutinins  and  alexins  to- 
wards Brucella  in  their  blood.  In  a group 
taken  from  the  general  population  of  fSan 
Juan,  about  4.5  per  cent  showed  hyper.sen- 
sitiveness  to  the  Brucella  pi'otein,  indicat- 
ing that  they  have  been  sensitized  to  the 
organism. 

One  must  bear  in  mind  that  brucellosis 
is  a common  and  endemic  disease  that  may 
1)0  latent  or  asymptomatic,  or  may  be  acute 
or  chronic. 

'riiere  arc  reasons  to  believe  that  with 
such  a high  incidence  of  infection  in  ani- 
mals and  a high  index  of  .sensitization  in 
contacts  and  individuals  from  the  general 
l)opulation,  the  morbidity  of  the  disease  in 
the  Island  should  be  greater  than  that 
known  at  present. 
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LA  RADIOTERAPIA  ANTI-INFLAMATORIA  Y ANTI-INFEC- 
CIOSA.  SUS  INDICACIONES  Y TECNICA  APROPIADA* 

J.  (JOXZALEZ  MARTINEZ,  M.  D. 

San  Juan,  P.  R. 


La  radioterapia  de  las  areccioues  infla- 
matorias y de  las  infeeeiones  ha  progre- 
sado de  tal  manera  durante  los  últimos 
años  y ha  tomado  j'a  tanta  preponderancia 
como  agente  curativo,  que  bien  vale  la  pena 
detenernos  a considerar  las  razones  de  su 
éxito. 

No  hace  muchas  semanas  que  los  com- 
pañeros Ramos  Casellas  y Landrón  leyeron 
un  raagnífíco  trabajo  sobre  el  mismo  tema 
en  la  Asociación  Médica  del  Distrito  Nor- 
te. ^lientras  me  deleitaba  oyendo  aquella 
disertación,  pensé  en  la  conveniencia  de 
tratar  con  más  amplitud  las  indicaciones 
del  medicamento  y los  factores  técnicos  de 
su  empleo. 

He  ahí  el  motivo  de  esta  conferencia. 

Importa  ante  todo  poner  en  claro  nues- 
tro concepto  de  las  enfermedades  inflama- 
torias. Para  nosotros  la  inflamación  es, 
de.sde  el  punto  de  vista  radioterápico,  un 
caso  particular  de  la  infección ; y vamos  a 
definirla  como  el  “conjunto  de  trastornos 
funcionales  y alteraciones  anatóniicas  que 
se  monifiesfan  en  cualquier  punto  localiza- 
do  del  organismo  a consccucncio  de  irrita- 
ciones producidas  por  agentes  patógenos.'’ 
1‘istc  carácter  de  localización  la  distingue 
de  las  infecciones  generales,  como  piohe- 
mias  y septicemias,  que  suelen  producir  los 
mismos  agentes  microbianos;  pero  a la  vez 
advierte  que  la  inflamación  y la  infección 
se  dan  la  mano:  de  ordinario  la  primera  no 
ap.arece  sin  el  concurso  de  la  segunda. 

Bien  nacida  la  radioterapia  anti-inflama- 
1 liria  el  año  1808  en  la  mente  sagaz  de  Las- 
siicur  y licndrix,  se  desacreditó,  sinembar- 

*  I.eido  durante  In  Asarablea  Anual  de  la  Asociación 

Médica  de  Puerto  Rico,  Diciembre  9,  1939. 


go,  y fué  condenada  muchos  años  al  olvido, 
por  causa  del  pésimo  resultado  que  produ- 
jeron las  dosis  inciertas  aconsejadas  enton- 
ces. Los  radiólogos,  en  efecto,  saben  cómo 
se  hizo  clásica  la  sentencia  de  que  “las  in- 
flamaciones eran  una  contraindicación  de 
la  radioterajiia. ’’  Fué  necesario  el  adveni- 
miento afortunado  de  la  trascendental  pu- 
blicación de  Ileidenhaiu  y Fried  el  1924,1 
dando  a conocer  sus  éxitos  en  254  casos,  pa- 
ra que  el  método  se  rehabilitara  y conquis- 
tara la  itosición  sobresaliente  que  ahora 
ocupa.  2 

No  hay  duda  de  que  los  admirables  ade- 
lantos mecánicas  introducidos  en  los  equi- 
pos modernos  de  radioterapia,  junto  al  co- 
nocimiento más  extenso  y profundo  de  las 
leyes  biológicas  y de  los  factores  físicos 
que  rigen  la  acción  terapéutica  de  las  ra- 
diaciones, fuerou  las  principales  causas  de- 
terminantes de  esa  conquista. 

Es  lógico,  por  lo  tanto,  aconsejar  a los 
médicos  deseosos  de  ensayar  esta  particular 
ajdicación  de  la  radioterapia,  que  antes  de 
aventurarse  a la  empresa,  adquieran  nocio- 
nes amplias  y firmes,  teóricas  y experimen- 
tales, sobre  el  efecto  fisiológico  de  la  ener- 
g'a  radiante  en  las  capas  superficiales  y 
profundas  de  los  tejidos,  órganos  y siste- 
mas agredidos  por  la  inflamación.  Solo  así 
podrá  conocer  las  indicaciones  justas  y de- 
terminar con  acierto  la  dosis  y técnica  más 
conveniente  al  caso. 

Es  verdad  que  a primera  vista  el  mé- 
todo .seduce  por  su  aparente  facilidad,  co- 
modidad y resultado  espectacular.  En  la 
práctica,  sinembargo,  ocurre  que,  mientras 
cu  manos  de  un  radioterapeuta  hábil  y pru- 
dente, el  enfermo  está  a cubierto  de  acci- 
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dentes  nocivos,  cuando  lo  atrapa  un  radió- 
logo novel  se  expone  a desagradables  con- 
secuencias. 

De  lo  dicho  se  infiei’e  que  el  éxito  de  la 
radioterapia  anti-inflamatoria  y anti-infec- 
eiosa  depende  mucho  de  las  condiciones  en 
que  se  ejecute.  Poseemos  hoy  conocimien- 
tos nuevos  que  permiten  resolver  en  cada 
caso,  si  no  todos,  cuando  menos  la  mayor 
parte  de  los  problemas  clínicos  y técnicos 
que  levante. 

Entre  esos  conocimientos  descuellan  por 
su  importancia  excepcional  las  tres  leyes 
siguientes : 

lo. — La  ley  de  la  Divergencia,  demos- 
trando que  los  rayos  X se  propagan,  como 
todas  las  vibraciones  electromagnéticas,  en 
jiroporción  inversa  al  cuadrado  de  las  dis- 
tancias. A distancia  doble  será  necesaria 
una  dosis  cuádruple  para  obtener  el  mismo 
efecto  biológico. 

2a — La  ley  de  Delot  y Guilleminot,  esta- 
bleciendo que  “la  dosis  absorbida  es  el  fac- 
tor dominante  en  radioterapia”,  de  donde 
resulta  que  la  fracción  de  rayos  X que  atra- 
viese los  tejidos  sin  modificarse  no  es  útil 
en  terapéutica.  La  absorción  es,  por  otra 
parte,  tanto  mayor  cuanto  más  larga  la  lon- 
gitud de  onda  y tanto  menor  cuanto  más 
elevada  la  tensión  en  el  circuito  secundario. 

.30— La  ley  de  Ileidenhain,  proclamando 
que  la  dosis  de  raj’os  X eficaz  para  los  pro- 
cesos flogísticos  es  inversamente  proporcio- 
nal a la  agudeza  de  los  mismos.- 

Sabemos  también  que  el  haz  desnudo  de 
rayos  X es  heterogéneo,  pero  que  esta  con- 
dición se  modifica  elevando  el  voltaje  en 
los  terminales  del  tubo  y filtrando  los  ra- 
yos a través  de  láminas  de  metal,  que  unas 
veces  será  aluminio  y otras  cobre,  según  el 
valor  de  la  penetración.  El  aluminio  se 
l)reficrc  para  las  aplicaciones  superficiales 
o somipenetrantes,  mientras  que  el  cobre  se 
usa  en  la  terapia  profunda. 

^'ariando  de  este  modo  la  penetración. 


podremos  hacer  variar  también  la  dosis  ab- 
.sorbida  en  una  capa  milimétrica  cualquie- 
ra de  tejido.  En  efecto,  experimentando 
con  rayos  desnudos  engendrados  a una  ten- 
sión de  25  KV,  encontramos  que  la  mitad 
de  la  energía  se  absorbe  en  los  primeros 
4 milímetros  de  la  capa  cutánea. 3 Esa  es 
la  capa  de  medio  valor  de  este  fascículo  es- 
jiecial  medida  en  el  tejido ; esa  misma  capa 
medida  en  aluminio  solo  tiene  un  valor  de 
.3  de  milímetro.  Si  continuamos  las  prue- 
bas elevando  el  voltaje  y aumentando  la  fil- 
tración, veremos  que  la  capa  de  medio  va- 
lor también  aumenta  en  espesor  y,  como 
consecuencia  de  este  fenómeno,  los  4 pri- 
meros milímetros  de  i)iel  absorberán  una 
cantidad  menor  (jue  en  la  experiencia  ante- 
rior. Asi  lo  demuestra  el  hecho  de  que 
operando  con  100  KY  y nn  filtro  de  4 mm 
de  aluminio,  que  son  las  condiciones  téc- 
nicas con  que  nosotros  ])odemos  aplicar  la 
radioterapia  anti-infiamatoria  en  la  Clínica 
de  la  Liga  Puertorriqueña  Contra  el  Cán- 
cer, la  capa  de  medio  valor  en  aluminio  pa- 
sa de  .3  a 4 mm.  y en  tejido  humano  de 
4 mm.  a 25  mm.  En  virtud  de  este  cambio, 
los  4 primeros  milímetros  de  piel  no  retie- 
nen más  que  el  5%  de  la  dosis  total,  es  de- 
cir 10  veces  menos  que  en  el  caso  anterior. 

Tales  variaciones  de  la  capacidad  absor- 
bente de  los  tejidos,  al  modificar  el  volta- 
je y la  filtración  de  la  energía  X,  nos  ex- 
jfiiean  la  aparente  contradicción  de  las  téc- 
nicas empleadas  por  radioterapeutas  distin- 
tos.4 

Ahora  bien,  conviene  ajustar  la  penetra- 
ción a la  profundidad  del  foco  infiamato- 
rio,  aumentándola  o rebajándola,  según 
fuere  necesario ; porque  de  este  modo  po- 
dremos reducir  la  dosis  incidente. 

Cuando  se  emplean  tensiones  inferiores  a 
60  KV  y un  filtro  menor  de  1/4  mm.  de  alu- 
minio, la  capa  de  medio  valor  no  ocupa  más 
que  un  centímetro  de  tejido  y la  dosis  óp- 
tima superficial  total  fluctúa  entre  1 y 10 
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r;  pero  si  la  tensión  so  eleva  a 100  KV  fil- 
trados por  4 milímetros  de  aluminio,  en- 
tonces será  necesario  elevar  la  dosis  por  se- 
sión a 20  a 30  r. 

Los  focos  profundos,  como  los  abeesos 
pólvicos,  los  flemones  perirectales  y las  iieu- 
mopatías,  etc.  podrán  tratarse  con  tensio- 
nes de  180  o 200  KV,  filtrando  por  1/4  o 
1/2  mm.  de  cobre,  y dosis  de  80  a 100  r; 
pero  cuando  el  proceso  es  muy  agudo,  no 
deberán  administrarse  más  que  5 o 6 r,  pa- 
ra que  la  dosis  profunda  no  quiebre  el  pla- 
fón de  nocividad. 

Si  tomamos  la  precaución  de  medir  sis- 
temáticamente en  el  aire  las  dosis  ionomé- 
tricas  superficial  y profunda  para  diferen- 
tes voltajes  y espesores,  veremos  que  la  do- 
sis focal  eficaz  es  una  medida  constante.'^ 

Es  verdad  que  totlavía  no  bay  acuerdo 
entre  los  investigadores  acerca  de  la  cuali- 
dad de  la  radiación  preferible  en  terapia 
anti-inflamatoria ; pero  no  admite  duda  que 
el  conocimiento  exacto  de  la  capa  de  medio 
valor  sirve  para  calcular,  mejor  que  cual- 
quier otro  factor,  la  dosis  conveniente  al 
caso  particular,  según  sea  superficial  o pro- 
funda la  situación  del  foco  inflamatorio.-^ 

Tampoco  se  conoce  el  mecani-nio  en  vir- 
tud del  cual  los  rayos  X actúan  favorable- 
mente contra  las  inflamaciones  e infeccio- 
nes. Sinembargo,  se  acepta  que  ejercen  una 
acción  destructiva  directa  sobre  los  linfo- 
citos,  células  muy  radiosensibles,  y que  es- 
timulando la  biperemia  y modificando  la 
circulación  linfática,  promueven  la  fagoci- 
tosis. líolzkneeht  y Pordes  creen  que  la 
desintegración  de  los  linfocitos,  además  de 
disminuir  la  tensión  local  y aliviar  el  do- 
lor, pone  en  libertad  fermentos  o diasdasas 
que.  por  acción  quimiotáctica  positiva, 
atraen  hacia  el  foco  anticuerpos  de  re,serva 
almacenados  en  regiones  distantes  del  orga- 
nismo, y que  esos  anticuerpos  y lisinas  ayu- 
darán la  resolución  del  proceso  y la  restitu- 
tio nd  inteornm.  Wintz  y Reding  sostienen 


que  el  efecto  curativo  de  las  radiaciones 
sobre  el  proceso  inflamatorio  se  realiza  por 
una  acción  de  choque.2 

El  resultado  depende  de  muchas  circuns- 
tancias, tales  son:  el  estado  general  del  in- 
dividuo, el  período  que  atraviese  la  enfer- 
medad, el  momento  de  la  intervención,  el 
ritmo  do  las  sesiones  y la  dosis  total. 

La  radioterapia  cambia  las  relaciones  del 
organismo  enfermo  con  el  agente  agresor. 
Este  cambio  puede  ser  favorable,  desfavo- 
rable o nulo.  Es  favorable  cuando,  con 
rnia  dosis  bien  calculada,  se  inicia  la  re- 
gresión de  los  síntomas;  bay  reacción  posi- 
tiva. Es  desfavorable  cuando,  por  el  con- 
trario, la  reacción  es  negativa,  con  agrava- 
ción de  todos  los  síntomas.  Y es  nulo  cuan- 
do, por  defecto  de  dosis,  no  se  modifica  el 
cuadro  clínico. 

Estas  reacciones  aparecen  de  ordinario 
en  las  primeras  36  horas  subsiguientes  a la 
irradiación  y alcanzan  su  máximo  en  24  o 
48  horas;  luego  declinan  basta  desapaivcer 
al  cabo  de  uno  a tres  días.  El  ciclo  com- 
pleto cA'oluciona  en  3 o 6 días. 

ÜSi  rebajamos  gradualmente  la  dosis  que 
provoca  reacción  positiva,  llega  tin  momen- 
to en  que  ésta  no  aparece.  La  dosis  míni- 
ma ne<>esaria  para  su  aparición  se  llama 
utnhral  de  cficacm.  Aumentando  ahora  po- 
co a poco  la  dosis,  encontramos  una  de  efi- 
cacia máxima : es  la  dosis  óptima.  La  di- 
ferencia que  separa  el  umbral  de  eficacia 
de  la  dosis  óptima  se  llama  margen  de  sen- 
sibilidad-. Si  continuamos  aumentando  la 
dosis,  alcanzaremos  un  límite  donde  la  re- 
acción amenaza  volverse  negativa  y el  pro- 
ceso comienza  a agravarse ; hemos  tocado  el 
plafón  de  nocividad.  El  valor  comprendi- 
do entre  el  umbral  de  eficacia  y el  plafón 
de  nocividad  constituye  el  margen  de  se- 
guridad. La  dosis  que  media  entre  la  ópti- 
ma y el  plafón  de  nocividad  forma  el  mar- 
gen de  tolerancia. 

En  ningún  momento  nuestra  dosis  supe- 
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rará  el  margen  de  tolerancia,  porque  una 
yex  quebrado  el  plafón  de  nocividad,  apa- 
recerá)! manifestaciones  desagradables,  pre- 
cursoras del  fracaso. 

El  margen  de  seguridad  es  muy  amplio 
en  las  inflamaciones  crónicas ; es  im  poco 
menor,  pero  todavía  lato,  en  las  sub-agudas 
y muy  estrecho  en  las  hiperagudas. 

El  ritmo  o frecuencia  de  las  dosis  está 
mareado  por  la  duración  mínima  del  perío- 
do reaccional,  que  es  48  horas.  Acoi'tando 
los  intervalos,  los  efectos  biológicos  se  su- 
man ; entonces  el  plafón  de  nocividad  pue- 
de quebrai’se  y sobrevenir  accidentes  desa- 
gradables. Si  por  el  contrario  el  intervalo 
se  alarga  más  de  seis  días,  el  efecto  de  la 
segunda  dosis  será  menor  debido  a la  radio- 
filaxia.'j 

Los  hechos  consignados  demuestran  que 
la  dosis  recomendable  debe  de  variar  de 
acuerdo  con  las  circunstancias  que  rodean 
el  caso,  tales  como  estado  general  del  in- 
dividuo, localización,  extensión,  agudeza, 
período  evolutivo  y agente  microbiano  de 
la  enfermedad.  Las  infecciones  gonocócei- 
cas  y neumocóccicas  responden  a dosis  me- 
nores que  las  indicadas  para  las  estrepto  y 
estafilocóccieas.  Los  diabéticos  son  extra- 
ordinariamente sensibles.  Los  focos  visce- 
rales son  menos  tolerantes  que  los  super- 
ficiales y semi-profundos. 

Si  después  de  emplear  4 o 5 dosis  bien 
calculadas  no  se  observa  mejoría,  entonces 
no  debemos  continuar  irradiando;  el  caso 
deberá  de  catalogarse  entre  los  fracasos 
del  método. 

La  radioterapia  anti-inflamatoria  tiene 
indicaciones  numerosas.  Debe  de  emplear- 
se en  todos  los  procesos  flogísticos  super- 
ficiales y en  la  mayor  parte  de  los  profun- 
dos. Entre  los  superficiales  merecen  espe- 
cial mención,  por  el  brilhinte  resultado  de 
este  tratamiento,  los  forúnculos  localizados 
en  el  cuerpo  y en  la  cara,  el  antrax  los 
flemones,  la  erisipela  y las  piodermitis.  En- 
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tre  las  inflanmcioiu^s  sub-cutáneas  y pi’o- 
f lindas  señalaremos  las  adenitis,  las  ade- 
noiditis 8,  las  amigdalitis  9,  las  sinusitis 
las  otitis  media  las  mastoiditis  el  fle- 
món ])erinefrítico,  las  abcesos  perirecta- 
les  13, 14,  las  anexitis  1’,  las  salpingitis,  las 
artritis  gonocóccieas,  las  flebitis  1®,  etc.  etc. 
y entre  las  infecciones  generales  con  foco 
evolutivo  la  neumonía  17, 18,  la  peritonitis, 
la  .septicemia  puerperal,  la  poliomielitis 
anterior,  la  encefalitis  19,  etc.,  etc. 

En  los  forúnculos  del  labio  y de  la  cara 
4,  ",  20  el  resultado  es  sorprendente,  a veces 
espectacular.  Si  se  interviene  en  el  prís- 
tino comienzo,  cura  con  una  sola  aplicación. 
Esa  es  nuestra  experiencia. 

En  cambio,  las  anexitis  y las  inflamacio- 
nes viscerales  necesitan  la  renovación  de 
la  dosis  a intervalos  de  4 o 5 días.  Ello  se 
debe  a que  debemos  mantenerla  cerca  del 
límite  inferior  del  margen  de  seguridad, 
jjara  evitar  el  desastre  que  acarrearía  la 
perforación  del  umbral  de  las  reacciones 
nocivas. 

La  radioterapia  anti-inflamatoria  puede 
asociarse  a otros  agentes  curativos,  tales  co- 
mo la  seroterapia  específica,  la  quimiote- 
rapia por  la  sulfanilamida  y sulfopiridina 
la  earbonoterapia  y la  antisepsia  local  sua- 
ve. Pero  debemos  evitar  el  uso  de  los  bac- 
teriófagos, que  son  inútiles,  de  las  vacunas, 
de  la  choquiterapia,  del  iodo  y de  los  anti- 
sépticos mercuriales ; y la  quimioterapia 
con  arsenicales,  sales  de  oro  y prepara- 
dos de  antimonio,  que  constituyen  formales 
contraindicaciones. 
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El  objeto  (le  este  trabajo  es,  í'raucameute, 
invocar  de  ios  médicos  que  se  dedican 
a la  práctica  generalizada  de  la  medicina, 
un  mayor  interés  en  la  lucha  por  la  erra- 
dicación de  la  tuberculosis.  Después  de 
largos  años  de  intensa  y creciente  campa- 
ña contra  esta  enfermedad  nos  eneontraraas 
con  que,  en  dos  respectos,  no  hemos  avan- 
zado nada  — la  tuberculosis  continúa  sien- 
do una  infección  pandémica,  aunque  qui- 
zás menos  diseminada  que  antes ; y no  he- 
mos j)odido  descubrir  ningún  remedio  o mé- 
todo específico  para  evitarla  o curarla.  No 
obstante,  se  ha  registrado  un  notable  des- 
ecn.so  en  la  mortalidad  y morbilidad  de  es- 
ta afección.  Este  mejoramiento  se  debe  a 
muchas  causas,  entre  ellas,  un  rápido  au- 
mento de  los  conocimientos  médicos,  nor- 
mas más  elevadas  de  la  práctica  de  la  me- 
dicina, mejoramiento  de  las  condiciones  sa- 
nitarias y progreso  en  la  salud  pública,  y el 
aumento  del  ser\icio  de  enfermeras  visita- 
doras, tanto  en  ia  zona  urbana  como  en  la 
rural.  Pero  además  de  todo  ésto,  ha  habi- 
do un  aumento  de  conocimientos  en  el  pú- 
blico en  general  sobre  el  valor  de  la  salud, 
un  mayor  interés  en  la  medicina  preventi- 
va y una  disposición  sin  precedentes  para 
aceptar,  como  una  cosa  rutinaria,  ciertas 
medidas  que  ellos  han  aprendido  a estimar 
los  protegen  contra  las  enfermedades.  La 
popularización  de  la  propaganda  educativa 
en  relación  con  la  salud,  lanzada  a través 
de  distintos  medios,  ha  abierto  en  la  ma- 
teria gris  del  público  en  general  surcos  muy 
provechosos.  En  este  proceso  educacional 
la  campaña  contra  la  tuberculosis  ha  ju- 


gado un  importantísimo  papel,  porque  sus 
enseñanzas  tienen  que  ser  conducidas  en 
términos  generales  tendientes  a la  protec- 
ción y la  promoción  de  la  salud,  más  bien 
(pie  como  la  prescripción  de  una  medida 
específica  preventiva. 

En  una  revista  contemporánea  se  apun- 
ta, en  forma  un  tanto  cínica:  “La  nari’a- 
ción  de  la  coiupiista  de  las  enfermedades 
l)or  el  hombre  nunca  deja  de  despertar  in- 
terés en  quien  las  lee.  El  lector  cierra  el 
libro  con  un  sentimiento  de  gratitud  para 
con  los  científicos  que  han  contribuido  a 
hacerle  más  segura  y confortable  su  vida 
y con  cierto  orgullo  por  sus  ejecutorias. 
Luego  se  olvida  por  completo  de  ellos.  ” Bien 
es  cierto  que  nosotros  somos  una  raza  des- 
preocupada; pero  dudo  de  que  nos  olvide- 
mos de  todo  cuanto  leemos.  Algo,  por  lo 
menas,  puede  despertarse  del  letargo  en  que 
se  encuentran  y activarlos,  si  tenemos  los 
medios  para  ello.  Mi  tésis  en  las  páginas 
subsiguientes  tiende  a demostrar  que  pose- 
emos esos  medios,  y que  ellos  están  en  las 
manos  de  los  hombres  que  ejercen  la  me- 
dicina privadamente  en  Puerto  Rico. 

Permítasenos  discutir  cinco  de  los  pun- 
tos principales  en  la  campaña  para  la  erra- 
dicación de  la  tuberculosis,  haciendo  resal- 
tar la  forma  en  que  el  médico  privado  pue- 
de cooperar  a ponerlos  en  práctica.  Estos 
cinco  puntos  son : educación  sobre  la  salud, 
diagnósti(‘o  precoz,  búsqueda  de  nuevos  ca- 
sos, tratamiento  y rehabilitación  o atención 
del  convaleciente. 
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Káncaciún  sobre  la  Salud: 

Tn  (‘onociiuicMito  comprensivo  de  lo  que 
es  el  bacilo  de  la  tuberculosis  cou  sus  va- 
rias raiuificacioucs  uos  da  el  i)unto  de  par- 
tida i>ara  el  trabajo  de  educación  del  pú- 
bliv^o.  Nosotros  sabemos  cou  certeza  que 
no  puede  haber  tuberculosis  si  no  existe  el 
bacilo  de  la  tubei’culosis.  Es  cierto  que  en 
este  punto  uos  confrontamos  con  dos  opi- 
niones contradictorias  sobre  si  es  o no  de- 
seable la  adquisición  del  prado  moderado 
de  inmunidad  que  nos  brinda  la  infección 
primaria ; pero  no  necesitamos  detenernos 
a considerar  ésto,  ya  que  podemos  fácil- 
mente ponernos  de  acuerdo  en  cnanto  a que 
la  condición  ideal  sería  un  mundo  libre  del 
bacilo  de  la  tuberculosis,  y que  mientras 
mayor  número  de  i)ersonas  no  infectadas 
existan  más  nos  acercaremos  a la  meta  de 
nuestras  ambiciones.  De  todos  modos,  esta- 
mos perfectamente  justificados  en  enseñar- 
le al  público  que  debe  tratar  de  evitar  el 
contacto  con  casos  de  la  enfermedad. 

Es  aquí  donde  el  médico  de  la  familia  de- 
be entrar  en  funciones,  si  es  que  hemos  de 
propresar.  Durante  un  tercio  de  siplo  he- 
mos estado  predicando  la  educación  en  pran 
e.seala.  Hemos  hecho  sonar  los  tambores  de 
la  publicidad  y hemos  despertado  el  interés 
público  auxiliados  por  el  temor,  la  espe- 
ranza, el  epoismo  la  alabanza,  que  nos 
han  .servido  de  instrumentos.  Sinembarpo, 
nuestra  meta  está  aún  muy  lejos.  Las  uni- 
versidades no  dan  ya  gran  valor  a la  ense- 
ñanza didáctica ; están  volviendo  al  méto- 
do seminar,  y aún  más,  al  contacto  personal 
entre  profesores  y estudiantes,  bien  indivi- 
dualmente o en  grupos  reducidos.  En  la 
iglesia,  el  pastor  da  menos  valor  al  .sermón 
y más  a su  trabajo  entre  los  feligreses  eo- 
rao  un  medio  de  llegar  a sus  alma.s.  En 
medicina,  no  obstante  la  gradual  desapari- 
ción del  médico  de  familia,  hay  muy  pocas 


personas  que  no  cuenten  entre  sus  amista- 
des más  íntimas  a un  médico,  a quien  recu- 
rrir en  un  caso  de  necesidad.  Estas  rela- 
ciones pueden  hacerse  más  estrechas  si  la 
persona  se  da  cuenta  de  las  posibilidades  y 
del  campo  de  servicio  q\ie  el  médico  pue- 
de i)restarle.  Distintas  agencias  han  servi- 
do para  enseñar  que  el  concepto  de  que  el 
médico  de  la  familia  puede  ser  un  conse- 
jero y un  promotor  de  la  salud,  es  correc- 
to. Pero  e.stas  enseñanzas  han  progresado 
muy  paulatinamente.  V esto  se  debe  en 
])arte  al  propio  médico;  primero,  porque 
en  su  entrenamiento  no  se  le  dió  énfa.sis  a 
este  aspecto  de  su  vida  profesional,  y segun- 
do, porque  el  bolsillo  del  paciente  ha  si- 
do considerado  demasiado  escrupulosamen- 
te. Esto  idtimo  resulta  no  infreíuientemen- 
te  en  una  economía  temporera,  pero  en  una 
grave  pérdida  más  tarde. 

El  objeto  de  la  discusión  de  este  tema 
es  demostrar  que  la  educación  del  público, 
la  promoción  de  la  salud  del  pueblo  y su 
protección  adecuada  están  necesitados  de 
refuerzos  efectivos  inmediatos.  El  campo 
ha  sido  talado  parcialmente,  y tal  prepa- 
ración promete  dar  una  cosecha  abundan- 
te, pero  el  médico  dedicado  a la  práctica 
generalizada  de  la  medicina  puede,  y debe 
darle  su  ayuda  nece^saria  a este  fin.  Sin  tal 
ayuda  sólo  podemos  progresar  paulatina 
y dolorosamente  en  nuestros  esfuerzos  por 
evitar  la  propagación  de  la  infección  tu- 
berculosa. Una  gran  oportunidad  aguarda 
a la  profesión  médica  para  acelerar  este 
proceso. 

Diagnóstico  Precoz : 

Pasará  mucho  tiempo,  sinembargo,  du- 
rante el  cual  continuemos  teniendo  infec- 
ciones tiiberculosas.  Aún  tenemos  en  nues- 
ti-o  país,  por  lo  menos,  medio  millón  de  ca- 
sos ambulatorios  de  tubercidosls,  muchos  de 
ellos,  indudablemente,  capaces  de  disemi- 
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liar  la  infección  a otras  personas.  Algunos 
de  ellos  son  casos  conocidos,  pero  que  reci- 
ben muy  poca  supervisión,  para  que  no 
constituyan  un  peligro  para  la  comunidad, 
íududablemente,  un  gran  número  de  ellos 
no  han  sido  aiin  reconocidos  como  ca.sos,  y 
])or  lo  tanto  constituyen  una  seria  amena- 
za para  todo  aquél  que  viene  en  contacto 
con  ellos.  El  punto  de  interés  primordial 
pura  el  médico  de  la  familia  en  esta  situa- 
ción es  el  tiempo  que  ha  transcurrido  entre 
el  momento  de  la  infección  y las  posibilida- 
des del  paciente  para  infectar  a otras  perso- 
nas, e.sto  es,  la  diferencia  entre  el  tiempo 
necesario  para  dejar  de  ser  un  caso  cerra- 
do y convertirse  en  un  caso  abierto. 

Un  diagnóstico  practicado  durante  la  eta- 
pa temprana  de  la  enfermedad,  o sea,  mien- 
tras es  un  caso  cerrado,  debe  de  considerar- 
se como  un  triunfo  médico,  que  honra  al 
médico  que  hace  este  descubrimiento  a tiem- 
po. Esto  es  practicar  conscientemente  la 
medicina.  La  labor  es  de  lo  más  simple  y 
de  lo  más  correcta  que  puede  haber  en  me- 
dicina; algo  que  e.stá  al  alcance  de  eual- 
(luier  médico  dedicado  a la  práctica  de  la 
medicina.  La  prueba  de  la  tuberculina  de- 
bidamente aplicada  y acompañada  más  tar- 
de por  un  examen  radiográfico  del  tórax 
puede  revelar  la  situación  existente  mucho 
antes  de  que  aparezca  ningún  signo  o sín- 
toma objetivo  que  nos  dé  la  menor  clave. 
Las  industrias  se  están  dando  cuenta  de  las 
ventajas  de  este  procedimiento  en  el  exa- 
men de  sus  empleados  y derivando  grandes 
beneficios  de  dichos  exámenes.  Los  mejo- 
res hospitales  ponen  en  práctica  como  ruti- 
na estos  procedimientos,  descubriendo  así 
muchos  casos  al  ser  admitidos  a ellos  nue- 
vos pacientes,  y el  médico  dedicado  a la 
práctica  generalizada  de  la  medicina  tiene 
aquí  una  oportunidad  para  sei’vir  a sus  pa- 
cientes, que  no  ha  sido  puesta  en  práctica  lo 
suficiente  en  el  presente  momento. 

Nuestra  negligencia  en  este  respecto  hace 


daño  a la  profesión  médica.  Quizás  sólo 
debíamos  de  admitir  estas  cosas  cuando  ha- 
blamos en  privado ; pero  los  records  demues- 
tran los  hechos.  Solamente  de  15  a 20% 
de  los  casos  de  tuberculosis  pulmonar  que 
son  admitidas  en  los  sanatorios  son  diagnos- 
ticados lo  suficientemente  temprano,  o .sea, 
casos  mínimos  o cerrados  durante  el  proce- 
so no  infeccioso  do  la  enfermedad.  Esto 
es  aplicable  tanto  a los  pacientes  enviados 
por  los  médicos  particidares  como  a las 
diagno-sticados  por  las  clínicas  y di.spensa- 
rios.  ¿No  tienen  derecho  a mejor  oj)ortu- 
nidad  que  ésta  aquéllos  (piienes  ponen  su  fe 
y su  confianza  en  nosotros? 

Itúsqxicda  (le  casos  nuevos: 

Por  muchos  añas  se  ha  reconocido  corno 
cierto,  que  si  es  que  de.seamos  controlar  o 
aún  mejor,  erradicar  la  tuberculosis,  no  po- 
demos depender  del  sistema  prevaleciente, 
de  esperar  que  se  desarrollen  signos  y sín- 
tomas de  la  enfermedad  para  entonces  tra- 
tar de  “cerrar  la  puerta  del  establo’’  por 
medio  del  aislamiento  del  paciente,  quien 
ya  ha  diseminado  innumerables  bacilos  de 
la  tuberculosis,  que  han  podido  infectar  a 
todos  aquellos  que  más  o menos  directa- 
mente han  venido  en  contacto  con  el  caso. 
Distintos  métodos  han  sido  sugeridos  y en- 
saj'ados  a fin  de  descubrir  casos  nuevos  de 
la  enfermedad  durante  su  etapa  inicial  o 
temprana,  antes  de  que  la  afección  progre- 
se hasta  el  punto  de  afectar  al  individuo 
de  tal  modo  que  se  vaya  a convertir  en  un 
dlseminador  potencial  de  bacilos  que  pue- 
den infectar  a otros.  Se  ha  propuesto  y 
probado  el  aplicar  la  prueba  de  la  tuber- 
culina a todos  los  niños  de  edad  escolar. 
Esto  tiene  dos  fines.  Primero,  descubrir 
aquéllos  que  reaccionen  positivamente,  y si 
e.stá  indicado,  poner  en  práctica  en  ellos 
ciertas  formas  especiales  de  cuidados  pre- 
ventivos, y segundo,  buscar  la  fuente  iui- 


130 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


cial  de  infección,  bien  sea  en  la  familia  o 
en  el  medioambiente  en  que  se  desarrolla  el 
niño  que  reaccionó  positivamente. 

Ultimamente  se  ha  encontrado  que  en  tér- 
minos generales,  los  resultados  obtenidos  de 
este  procedimiento  difícilmente  justifican  el 
ga.sto  que  envuelve  tal  método.  Otros  aún 
más  recientemente  aconsejan  el  examen  por 
medio  de  la  prueba  de  la  ti;brculiua  de  to- 
dos los  niños  de  edad  preeseolar  dondequie- 
ra que  esto  es  posible,  y entonces  una  bús- 
queda cuidadosa  entre  los  contactos  fami- 
liares de  todos  aquellos  niños  que  den  una 
reacción  positiva.  Otro  paso  adicional  es 
el  examen  de  todos  los  niños  de  alta  es- 
cuela cuando  ingresan  en  dichos  planteles. 
En  este  paso  el  objeto  no  es  tanto  descu- 
brir los  focos  primarios  de  infección,  ya  que 
estos  niños  tienen  un  campo  amplio  de 
contaeto,  sino  el  de  determinar  qué  proba- 
bilidades existen  en  cuanto  a que  el  origen 
de  la  infección  proceda  de  los  contactos  in- 
mediatos en  la  familia.  Lo  que  se  desea 
principalmente  con  este  método  es  descu- 
brir tempranamente  los  casos  de  reinfección 
tuberculosa,  antes  de  que  esta  produzca  sín- 
tomas. Igual  procedimiento  se  aconseja  en 
el  caso  de  los  jóvenes  que  abandonan  la  es- 
cuela para  dedicarse  a determinadas  indus- 
trias o para  ingresar  en  los  colegios.  Por 
supuesto,  que  las  personas  que  se  sabe  que 
están  en  contaeto  con  pacientes  tuberculo- 
sos o que  dan  indicaciones  o síntomas  sospe- 
chosos de  poder  estar  enfermos  deben  de 
recibir  la  prueba  de  la  tuberculina  o ser 
radiografiados  a intervalos  adecuados.  En 
esta  forma  podemos  e.sperar  resguardar  al 
adolescente  durante  este  período  de  su  vida, 
de  que  sea  víctima  insos])echada  de  la  enfer- 
medad en  una  época  cuando  es  más  proba- 
ble que  pueda  ocurrir  una  reinfección.  E-ste 
plan  hn  dado  resultados  positivos  y es  eco- 
nómico, y cada  día  mayor  número  de  co- 
legios están  poniendo  en  práctica  la  costum- 
bre de  hacerle  la  prueba  de  la  tuberculina 


o radiografiar  a los  estudiantes  que  están 
en  vísperas  de  graduarse. 

Para  el  médico  particular  la  búsqueda 
de  casos  tiene  dos  aspectos:  su  deber  para 
con  sus  in‘oi)ios  pacientes,  y su  actitud  ha- 
cia la  política  general  de  escudriñar  la  po-  ' 
blación  con  el  fin  do  descubrir  ca.sos  ocul-  ' 
tos  o que  pasaban  sin  que  se  sospechase  exis- 
tían como  focos  potenciales  de  peligro  para 
el  individuo  y como  amenazas  obvias  a la 
comunidad.  Los  pediatras  han  aceptado 
este  doble  deber,  y son  hoy  día  firmes  alia-  I 
dos  del  servicio  público  cu  esta  intensa  ^ 
campaña  para  el  diagnóstico  precoz  de  la  j 
enfermedad,  cooperando  en  la  bixsqueda  de 
los  casos  cuando  todavía  son  inocuos,  ha- 
llando las  superinfecciones  entre  sus  peque-  1 
ños  enfermitos  y considerando  seriamente 
la  importancia  de  estos  casos  cuando  los 
descubren. 

Nuestra  vigilancia  no  puede  limitarse, 
sinembargo,  a la  búsqueda  dentro  de  las 
personas  jóvenes.  Las  estadísticas  indican 
que  hay  un  descenso  en  la  morbilidad  por 
tuberculosis  en  esta  edad  cuando  se  ponen 
en  práctica  las  medidas  preventivas  que  hoy 
día  se  aconsejan ; por  el  otro  lado,  se  ha  de- 
mostrado que  existe  una  tendencia  definida 
hacia  un  aumento  en  el  número  de  muertes 
por  la  enfermedad  entre  los  grupos  de  eda- 
des más  avanzadas.  Para  la  protección  to- 
tal de  la  familia  se  necesita  enfocar  nuestra 
atención  en  los  casos  crónicos  de  tubercu- 
losis pulmonar  que  puedan  existir  entre 
los  miembros  de  nuestra  población  que  han 
alcanzado  una  edad  avanzada.  Un  caso  de 
tuberculosis  pulmonar  de  tipo  fibroso  fre- 
cuentemente no  presenta  síntomas,  y a me- 
nudo oimos  la  historia  de  la  tía  o de  la  abue- 
la con  sus  famosos  ataques  de  asma  o de 
bronquitis  crónica,  que  frecuentemente  con- 
tinúan sin  que  se  sospeche  que  son  debi- 
dos, en  realidad,  a una  tuberciüosis.  Aixn 
más,  estos  miembros  de  la  familia  son,  por 
desgracia,  los  que  están  más  en  contacto 
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directo  con  los  niños.  Y puede  que  se  nece- 
site gran  tacto  y persuación  para  conseguir 
de  este  grupo  de  personas  que  entiendan 
la  necesidad  de  hacerse  practicar  un  exa- 
men radiográfico.  Xo  hay  duda  de  que  un 
estudio  detenido  que  se  practique  de  este 
grupo  de  la  población  nos  demostraría  la 
existencia  de  gran  número  de  casos  de  tu- 
berculosis, que  dejarían  sorprendidos  a sus 
propios  familiares.  Es  aquí  donde  la  sabi- 
duría del  médico  de  la  familia  necesita  po- 
nerse en  práctica  con  mayor  agudeza. 

Tratamiento : 

Hasta  el  presente  no  se  ha  encontrado 
ningún  su.stituto  para  el  tratamiento  clá- 
sico de  la  tuberculosis  por  medio  del  des- 
canso. Aquellos  factores  que  conducen  o 
cooperan  a este  tratamiento  básico  de  la  en- 
fermedad deben  de  ser  estimulados,  de  la 
mi.sma  manera  que  los  que  no  estén  en  con- 
cordancia con  este  postulado  deben  de  mi- 
rarse con  gran  recelo.  Especialmente  para 
aquellos  que  tienen  la  fortuna  de  que  su  ca- 
so .sea  objeto  de  un  diagnóstico  precoz,  el 
antiguo  sistema  de  descanso,  preferentemen- 
te en  un  sanatorio,  está  tan  en  boga  y tan 
justificado  hoy  día,  como  lo  era  en  el  pasa- 
do, y quizás  sea  lo  que  mejor  conduzca  a 
la  curación  total  del  mayor  número  de  ca- 
sos. Para  el  médico  particular  es  de  sumo 
intei'és  el  asunto  del  pneumotórax,  que  hoy 
en  día  está  tan  generalizado.  Colapsotera- 
pia  no  es  una  cosa  nueva.  Los  antiguos  ga- 
lenos escribieron  sobre  este  tema,  refirién- 
dose a los  resultados  beneficiosos  que  deri- 
vaban ciertos  pacientes  cuando  se  producía 
en  ellos  el  pneumotórax  espontáneo.  Hace 
un  siglo  un  médico  escocés  recomendó  este 
jjrocedimiento  como  medio  de  tratamiento, 
aunque  es  cierto  que  pasó  cerca  de  un  siglo 
sin  que  nadie  hieie.se  caso  a su  saludable 
consejo.  Forlanini  fué  el  primero  en  pre- 
dicar y aconsejar  el  procedimiento  como 


una  medida  rutinaria  en  el  1882.  Es  cosa 
soriu-endente  que  durante  el  primer  cuar- 
to de  este  siglo,  teniendo  como  tenemos  tan 
amplios  conocimientos  de  la  cirugíía,  se  rea- 
lizase progreso  tan  lento  en  el  desarro- 
llo de  los  métodos  modernos  de  tratamiento. 

Desde  el  punto  de  vista  del  paciente,  no 
hay  duda  de  que  un  procedimiento  rápido 
como  éste,  donde  hasta  ahora  sólo  se  habían 
utilizado  medidas  lentas  y pasivas,  tiene 
que  pai’ecer  como  una  bendición  del  cielo. 
Los  propios  médicos,  quienes  tienen  que  so- 
portar la  carga  de  las  impertinencias  de  sus 
pacientes,  debido  a la  ansiedad  y deseo  de 
curarse,  se  sienten  inclinados  a utilizar  es- 
te método  como  una  forma  de  precipitar  la 
curación  o la  mejoría,  máxime  cuan- 
do al  mismo  tiempo  le  da  a él  una 
o])ortunidad  para  poner  en  práctica  un  mé- 
todo esi)ectacular  en  favor  del  paciente. 

Ultimamente  ha  surgido  en  nuestras  men- 
tes el  temor  de  que  quizás  nos  estamos  in- 
clinando dema.siado  al  uso  de  la  colapsote- 
rapia  para  compensar  la  tardanza  que  ha 
ocurrido  en  venir  el  caso  a nuestras  manos. 
Nadie  sería  capaz  de  negar  sus  méritos,  pe- 
ro estos  no  son  suficientes,  sinembargo,  pa- 
ra clasificar  la  colapsoterapia  como  una  pa- 
nacea. Ibia  cuidado.sa  selección  de  los  ca- 
sos es  de  importancia  vital.  Debemos  re- 
cordar que,  básicamente,  el  tratamiento  es 
en  realidad,  una  aplicación  adicional  de  la 
doctrina  del  descanso.  Solamente  debe  de 
aceptarse  e interpretarse  como  un  nuevo 
desarrollo  y como  una  ayuda  más  de  labor 
efectiva  para  cooperar  con  el  cuerpo  y pa- 
ra poner  el  pulmón  a descansar,  pero  sin 
creer  que  i)ueda  en  ninguna  forma  sustituir 
los  otros  principios  básicos  del  tratamiento. 
El  tratamiento  sanatoria!  continúa  siendo 
la  base  esencial  de  la  manera  adecuada  pa- 
ra atender  estos  casos,  y pacientes  con  co- 
lapso de  sus  pulmones  deben  de  ir  al  sana- 
torio tanto  como  los  que  no  reciben  eolap- 
soterapia,  y permanecer  allí  hasta  que  ge- 
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uuiuauieute  sean  casos  no  bacilíferos  y es- 
tén en  condiciones  de  iioder  volver  u estar 
en  contacto  con  el  resto  de  la  comunidad. 
Desde  el  |)unto  de  vista  de  la  erradicación 
final  de  ¡a  enfermedad,  no  podemos  permi- 
tir (pie  .se  olvide  e.ste  factor  ei)idemiologico, 
cuya  importancia  es  tan  obvia. 

Rehabilitación  o Atención  del 
Convaleciente : 

El  cuidado  de  los  jiacientes  que  han  sido 
dados  de  alta  en  lo.s  .sanatorios  como  casos 
detenidos  todavía  e,stá  sufriendo  las  conse- 
cuencias del  temor  que  siempre  ha  existi- 
do en  el  publico  en  cuanto  a e.sta  enferme- 
dad. Es  cierto  (pie  esta  actitud  ha  dismi- 
nuido, j)ero  aun  hoy  día  un  caso  detenido 
de  tuberculosis  frecuentemente  se  encuen- 
tra con  que  dondequiera  que  va  .se  le  reci- 
be fríamente,  especialmente  cuando  va  a so- 
licitar su  viejo  em¡)leo  en  la  firma  donde 
trabajó  o en  su  profesión.  Por  fortuna  un 
nuevo  punto  de  vi.sta  hacia  estos  pacientes 
se  e.sta  desari’ollando  y cada  día  hay  mayor 
comprensibilidad  entre  los  patronos  hacia 
estos  casos.  Aún  más,  los  mismos  pacien- 
tes están  aprendiendo  a no  olvidarse  de  que 
ellos  una  vez  llevaron  una  vida  sanatorial  y 
no  borrar  de  sus  mentes  el  episodio,  a la  vez 
que  a di.stinguir  lo  que  significan  las  pa- 
labras “curado”  y “detenido”.  Pocos  son 
los  pacientes  que  llegan  a estar  completa- 
mente bien,  o tan  bien  como  debían  estar, 
en  el  momento  en  que  fueron  dados  de  al- 
ta. Ellos  deben  ser  ca.sos  no  bacilíferos,  la 
enfermedad  debe  haber  estado  inactiva  por 
un  largo  tiempo,  su  apariencia  debe  ser  la 
de  una  persona  saludable,  y tener  buen  ape- 
tito y un  peso  adecuado;  pero  para  muchos, 
el  verdadero  momento  de  prueba  viene  des- 
pués de  que  le  han  dicho  adiós  al  sana- 
torio. Ellos  todavía  continúan  siendo  una 
carga  para  la  sociedad,  y tienen  que  conti- 
nuar bajo  el  ala  protectora  de  dicha  socie- 


dad, lo  cual  implica  una  carga  cconóini(>/a 
muy  grande  que  no  puede  ser  afrontada 
de  una  manera  casual. 

Las  industrias  ya  han  sentido  el  peso  de 
esta  responsabilidad  y en  algunos  ca- 
sos notables  han  sabido  asumirla  con  gran 
valor.  Recientemente  el  servicio  de  Reha- 
bilitación Vocacional  establecido  por  el  Go- 
bierno Federal  se  ha  hecho  cargo  del  pro- 
blema, y existe  la  esperanza  de  que  toda- 
vía haya  de  dái'sele  al  mismo  mayor  inte- 
rés. Pero  aún  queda  para  la  comunidad  el 
resolver  el  problema  iirinviiial.  Por  muchas 
años  se  han  hecho  pruebas  en  este  sentido, 
mediante  el  de.sarrollo  de  colonias  agríco- 
las e indu.striales,  talleres  y casas  para  los 
que  tienen  tales  desventajas.  Estos  dan  ca- 
bida a una  fracción  muy  redmúda  de  los 
casos  que  existen.  El  por  ciento  de  defun- 
ciones en  nuestros  sanatorios  no  ha  demos- 
trado una  disminución  alentadora ; casi  un 
25 /i  de  los  casas  que  se  admiten  en  nue.stros 
sanat(mios  son  dados  de  alta  por  falleci- 
miento; quizás  otro  25%  tengan  familiares 
o medios  que  les  permitan  sostenerles  des- 
])ués  que  son  dadas  de  alta.  Tal  vez  otro 
porcentaje  igual  esté  en  tal  situación  que 
ne(*esiten  ayuda  continua.  Pero  el  25% 
restante  sale  del  .sanatorio  como  casos  de- 
tenidos y por  lo  general,  deseosos  de  volver 
a su  antiguo  trabajo,  sin  que  puedan  con- 
seguir ocupación  alguna. 

En  las  relaciones  entre  médico  y paciente 
hay  muy  pocos  momentos  en  que  el 
médico  pueda  ser  de  mayor  utilidad 
a su  paciente,  que  aquel  en  que  éste 
vuelve  donde  él  después  de  haber  sido  dado 
de  alta  del  sanatorio  como  un  caso  deteni- 
do. La  sociedad  en  general  ha  descuidado  a 
estos  pacientes  cuando  llega  tal  momento, 
y es  injusto  hacer  al  médico  cargar  con  la 
culpa  de  dicha  situación,  pero  tampoco  se- 
ría justo  que  él  declinara  la  parte  de  res- 
pon.sabilidad  (pie  le  corresponde.  Tales  pa- 
cientes necesitan  tres  cosas : en  primer  tér- 
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mino,  y lo  más  importante,  es  una  super- 
visión médica  continua,  y tener  un  sitio 
donde  recibir  un  consejo  a tiempo ; segun- 
do, dirección  social  para  el  y provisión  ade- 
cuada para  su  familia,  sin  que  tenga  que 
realizar  grandes  esfuerzos ; tercero,  una  va- 
loración adecuada  de  su  capacidad  y una 
reeducación  o reentrenamiento  si  fuere  ne- 
cesario, de  modo  que  pueda  conseguir  un 
empleo  apropiado  y pi'oductivo  para  soste- 
nerse él  y los  su3’os.  Todas  estas  cosas  for- 
man parte  del  tratamiento  del  caso,  tanto 
como  los  cuidados  recibidos  durante  su  per- 
manencia en  el  sanatorio,  y constituj’en  una 
responsabilidad  permanente  de  la  sociedad, 
de  tal  índole  que  no  puede  ser  i’esuelta  u 
olvidada  en  un  día. 

A fin  de  tener  éxito,  aunque  sea  parcial, 
en  esta  lenta,  difícil  y complicada  tarea, 
debemos  tener  aún  en  maj'or  grado  los  con- 
sejos saludables  del  médico  preparado  y 
dispuesto,  que  puede  prever  los  peligros  y 
reconocer  los  signos  de  alarma  en  la  con- 
dición de  su  paciente  con  tiempo  suficien- 
te para  poder  evitar  una  tragedia  maj’or. 
Además  de  los  pacientes  que  mueren  en  los 
hospitales,  un  50%  de  los  dados  de  alta 
mueren  dentro  de  un  término  de  cinco  años. 
Esto  resulta  un  record  verdaderamente 
alarmante,  cuando  sabemos  que  muchas  de 
estas  muertes  pueden  evitarse. 

Desde  el  comienzo  de  la  campaña  contra 


la  tuberciüosis,  el  médico  de  práctica  gene- 
ralizada ha  estado  en  la  vanguardia  de  la 
liK'ha.  Es  él  quien  ve  en  primer  término  al 
l)acicnte.  Conociendo  la  historia  de  los  fa- 
miliares de  su  paciente,  él  sabe  dónde  bus- 
car los  casos  de  tuberculosis.  Desde  el  pun- 
to de  vista  de  la  prevención,  él  sabe  cuá- 
les son  las  lej'es  que  gobiernan  el  aumento 
de  la  tuberculosis.  Aún  más,  hoy  día  tiene 
a su  alcance  métodos  efectivos  para  el  ha- 
llazgo de  casos  tempranos,  haciendo  diag- 
nósticos precoces.  Tales  métodos  son  la 
jirueba  de  la  tuberculina  y las  investiga- 
ciones radiográficas.  Y finalmente,  suya  es 
la  oportunidad  de  poder  conducir  de  ma- 
nera efectiva  los  cuidados  posteriores  del 
convaleciente  o del  caso  detenido,  evitando 
a.sí  un  número  lamentable  de  recaídas  como 
consecuencia  de  una  supervisión  inadecua- 
da durante  el  período  más  crítico  de  la  re- 
habilitación del  paciente.  Como  individuos, 
los  médicos  en  nue.stro  paiís  han  respondido 
a estas  di.stintas  oportunidades  para  poder 
ser  útiles.  Si  ahora  podemos  enlistar  la  ayu- 
da de  todos  los  médicos  de  práctica  gene- 
ralizada para  que  actúen  como  una  unidad 
y concentren  su  ataque  en  contra  de  la  tu- 
bercidosis  podremos,  en  nuestra  época,  con- 
vertir la  retirada  que  está  teniendo  que  rea- 
lizar el  bacilo  de  la  tuberculosis  en  una 
derrota  de  tal  naturaleza  que  resulte  en 
su  aniquilación  total. 
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Eagamón, 

The  presentiition  of  this  paper  is  to  of- 
fer some  source  of  interest  in  the  study  of 
bone  dystrophies  in  tropical  countries.  It 
is  uiuiuestionably  a very  new  field  and  still 
more  difficult  is  the  grouping  and  classifi- 
cation of  the  many  rare  and  clinical  con- 
ditions in  which  either  the  endocrines,  or 
lack  of  vitamins  or  faulty  metabolism  af- 
fect the  skeletal  system. 

When  the  parathyroid-bone  relation- 
ship was  discovered  practically  every  bone 
dystrophy  was  blamed  to  them  only  to  re- 
alize that  this  was  not  always  the  ease.  Not 
always  one  could  find  a high  blood  calcium 
level  and  a low  blood  phosphorus  index. 
But  the  close  relationship  between  the  pa- 
rathyroids and  Fibroid  Osteitis  Cystica  is 
at  present  an  accepted  fact.  Because  of 
the  hyperfunction  of  the  parathyroids  in 
this  condition  a systemic  decalcification  of 
bone  results,  with  localized  sporadic  areas 
of  rarefaction  which  become  clearly  diag- 
nosed in  the  X rays. 

There  is  a group  of  diseases  of  gastro- 
enteric origin  which  have  to  do  with  the 
depletion  of  the  body  calcium.  Among 
these  quite  probably  there  is  the  known 
idiopathic  steatorrhea  so  commonly  ob.serv- 
ed  in  our  children.  Whether  steatorrhea 
of  infants  is  a known  form  of  infantile 
sprue  or  a clinical  entity  of  Celiac  disease, 
is  as  yet  not  specifically  determined  by  the 
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})odiatricians.  It  is  apparently  accepted 
that  severe  Celiac  disease  affects  the  ske- 
leton by  producing  very  marked  bony  de- 
formities as  a con.sequence  of  bone  soften- 
ing due  to  the  inhibition  of  calcium  as- 
similation. 

\Ttamin  deficiencies  are  responsible  for 
most  of  the  significant  and  easily  under- 
stood bone  dystrophies.  In  this  group  os- 
teomalacia or  adult  rickets,  rickets  as 
such,  Celiac  disease,  known  as  a form  of 
rickets  of  gastrointestinal  origin,  scurvy, 
are  the  main  diseases  of  routine  practice. 

Celiac  disease  according  to  Woff  A is 
rarely  accompanied  by  tetany.  He  seems 
to  classify  the  disease  along  with  a para- 
thyroid deficiency.  Pathologically  the  pa- 
rathyroid is  normal.  In  the  ti’opics  sprue 
is  a borderline  condition  in  which  severe 
steatorrheas  of  childhood  of  chronic  nature 
is  a form  of  Celiac  disease.  In  the  latest 
edition  of  the  Textbook  of  Medicine  2 edited 
by  Cecil,  Celiac  Disease  is  classified  as  a 
form  of  infantile  sprue. 

The  case  I am  presenting  here  is  not  that 
of  a child.  It  is  that  of  a woman  who  was 
born  normally  of  healthy  parents.  Appro- 
ximately when  she  was  seven  years  old  she 
was  taken  ill  with  an  obscure  prolonged 
illness  which  kept  her  in  bed  for  a long 
time.  She  lives  in  Arecibo.  Her  past  his- 
tory is  vague.  Her  neighbors  and  relatives 
who  knew  her  witnessed  to  the  fact  of 
being  a normal  child  until  taken  ill  with 
this  painful  disabling  disease  of  the  bones. 
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Very  gradually  she  noticed  that  the  bow- 
ing of  the  arms  and  legs  was  painful  with 
movement  and  exercise  and  these  took  place 
despite  of  the  efforts  done  at  the  time  to 
])revent  her  condition  growing  worse.  Ap- 
parently some  attempt  was  made  to  take 
her  to  doctors  for  symptomatic  treatment. 
These  gradual  changes  did  not  interfere 
with  her  usual  domestic  activities.  She  mar- 
ried at  the  age  of  18.  Almost  immediately 
to  her  marriage  .she  bore  her  first  child 
which  was  a prolonged  and  difficult  labor. 
The  baby  was  born  dead.  A .second  child 
was  born  almost  a year  later  and  again  died 
at  birth.  From  her  first  labor  she  develop- 
ed a vesico-vaginal  fistula  which  still  leaks 
urine  constantly.  Some  years  afterwards 
around  the  age  of  twenty-five  she  stop])ed 
menstruating  and  has  never  done  it  since. 


Physical  examination  reveals  a dull,  in- 
dividual with  a fair  amount  of  intelligence, 
rather  overweight.  She  is  58  inches  in 
height.  There  is  a peculiar  bowing  of  the 
arms  and  the  legs.  One  could  suspect  en- 
dccrinic  changes  of  post-menopausal  origi)i 
from  her  freakish  heavy  build  and  the  dif- 
ference in  growth  between  the  extremities 
and  the  body.  She  came  to  the  out-patient 
dispensary  of  the  Arecibo  Hospital  for 
treatment  of  her  fistula  which  was  her  main 
complaint.  I took  several  X-rays  to  ob- 
serve whether  her  condition  was  of  recent 
origin  or  to  check  her  history  of  a ])ro- 
bahle  juvenile  disturbance  of  osteomalcic 


origin,  and  rule  out  as  well  any  epiphyseal 
■changes  of  pituitary  origin.  These  X-rays 
have  been  seen  by  a few  British  radiolo- 
gists of  international  merit.  While  some 
:ex])ressed  the  diagnosis  of  Celiac  Rickets 
others  were  more  jirecise  and  classed  the 
disease  as  a juvenile  parathyroid  dystro- 
jihy.  From  what  I have  observed  in  the 
literature  it  is  extremely  difficult  to  separ- 
ate these  findings  clinically.  There  are  pro- 
minent curvatures  of  the  forearms,  the 
thighs  and  the  tibial  bones  which  radio- 
graphically reveal  their  acute  angulation 
most  prominently  at  the  shaft  of  the  bones. 
The  curvature  of  the  extremities  show  con- 
vexity outwardly.  There  is  extensive  loss 
of  tone  in  the  concave  surface  of  the  extre- 
mities, particularly  in  the  flexor  portion. 
Teeth  are  very  poor,  quite  decalcified  and 
brittle  with  much  infection  of  their  gums. 
The  chest  was  negative.  The  bones  of  the 
skull  and  the  chest  ai)pear  normal. 

This  diagnosis  is  based  on  various  signi- 
ficant radiological  findings  of  long  stand- 
ing feature. 

1.  Epi])hyseal  and  shaft  deformities 
and  the  cortical  structure  of  the  bone.  (Fig. 
1 and  2 j. 


Pig.  1 
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2.  C’oxa  vara. 

2.  Transverse  lines  of  "rowtli. 

The  e])ii)hyseal  elianpres  in  most  of  tliese 
hones  is  one  of  distortion  and  some  decree 
of  rarefaetion.  A])])arently  the  «rowtli  of 
tlie  bones  seem  to  have  been  aecomidisli- 
ed  normally.  The  deformity  of  these 
bones  must  have  been  due  to  an  extraneous 
fac'tor  of  a ehronie  nature  whieb  dealt  with 
the  softenino'  of  the  bone  sub.stanee  i)roper 
and  which  motivated  the  bendinfi  of  the 
bones  at  the  shaft  i)roper.  The  cortex  is 
well  develo])ed  in  most  of  the  bones,  al- 
th.oufih  in  some  i)laces  at  the  metai)hyseal 
portions  there  is  a decree  of  rarefaction 
with  tendency  towayd  cystic  cjiano'es.  (ihp;. 

and  4). 

(’oxa  Vara  which  is  in  most  cases  evi- 
dence of  secondary  disease  or  softenino'  of 
the  bones  as  in  rickets  or  osteomalacia, 
presents  here  a most  exti-aord inary  feature. 
Ordinarily  ('oxa  Vara  whether  conoenital 
type  or  .secondaiy  to  disease  or  to  trauma 
or  tumor  has  a lesseniu”-  of  the  ansie  of 
the  neck  at  the  adductins  surface  of  the 
neck  while  the  lateral  surface  is  .straisht 
or  normal.  In  the  [)rescnt  case  the  neck 
¡•cveals  inward  curvatures  which  seem  the 
result  of  consistent  i)ressure  fi'om  without. 
The  si'ffd  trochanter  has  developed  an  up- 
ward deviation  which  interferes  with  the 


abduction  of  the  less  of  this  patient.  In 
the  X-ray  of  the  hip  the  patient  has  a de- 
formed i)elvic  outlet.  The  ti-ansverse  dia- 
meter is  lonser  than  normal  while  the  an- 
tero  posterioi-  diameter  is  very  much  in- 
duced. This  X-ray  of  the  pelvis  rules  out 
the  most  confusins  dias'uosis  which  we  en- 
counter in  makins  this  .study;  Osteomala- 
cia. There  is  a characteristic  defoianity  in 
the  i)elvis  of  the  latter.  As  a result  of  the 
softenins’  of  the  bone  there  is  an  intrapel- 
vic  potrusion  of  the  bone. 

Transverse  lines  of  s'ro'vth  form  the 
most  distinct  feature  of  detention  of  s'rowth 
at  some  stas'e  of  the  developins’  of  bone.  In 
the  bones  of  the  left  tibia  these  are  numer- 
ous. These  ai)pear  as  lamellated  transverse 
calcified  lines  which  become  nnmerons  at 
the  metaphyseal  i)ortions  of  the  bone  and 
as  they  drift  towards  the  shaft  they  be- 
come less  a)id  sparse.  There  is  a homology 
between  these  lines,  and  tlie  circular  rings 
in  the  trunks  of  the  trees  which  are  as  well 
their  lines  of  growth.  When  for  some  sys- 
temic factor,  detention  of  growth  takes 
])lace  in  the  bone,  the  ei)iphy.3eal  line  of 
growth  and  the  metaphyseal  line  of  calcifi- 
cation undergo  alterations  in  metabolism. 
This  line  of  distal  calcification  ])ersists.  As 
the  bone  renews  its  growth,  the  line  mi- 
grates towards  the  shaft,  always  remaining 
as  a thin  transverse  strij)  which  is  a valua- 
ble iiermanent  sign  of  the  bone  having  suf- 
fered ))athological  alterations  of  growth. 

The  case  is  interesting  for  many  reasons. 
It  is  extremely  rare.  The  confusing  set  of 
clinical  diseases  of  the  bone  for  which  it 
could  be  mistaken  is  striking,  since  bone 
dystrophy  is  the  most  difficult  subject  in 
IMedicine.  At  the  iiresent  the  Radiologist 
is  the  responsible  man  for  the  diagnosis  of 
most  of  these  bone  anomalies,  disregard- 
ing in  most  cases  history  and  clinical  find- 
ing.-,. 

There  are  diseases  which  can  confuse  tiie 
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diagnosis  in  the  case. 

1.  Rickets 

2.  Osteomalacia  (adnlt  rickets) 

3.  Fibrosis  Osteitis  Cystica. 

Rickets  as  sncii  is  very  rare  in  Puerto 
Rico.  Several  cases  have  been  reported. 
One  case  in  564  children  was  found  to  be 
suffering  from  rickets.  It  is  a disease  of  the 
epiphyses  primarily. 

Osteomalacia  as  such  has  not  been  re- 
]K)rted  from  Puerto  Rico  bnt  the  tropics 
do  not  exclude  this  jiossibility.  In  India 
the  disease  is  very  frequent  and  the  ma- 
jority of  the  cases  are  in  adnlts.  Osteoma- 
lacia or  bone  softening  as  the  name  implies 
is  very  frequent.  This  condition  which  is 
a disturbance  of  the  lack  of  assimilation  of 
vitamin  D is  termed  adnlt  Rickets.  Usnal- 
ly  the  i)atients  as  a resnlt  of  some  nnex- 
l)lained  factor  in  the  metabolism  fail  to  uti- 
lize vitamin  D and  softening  occurs.  In 
I)regnant  women  this  disease  is  often  seen. 
X-ray  findings  are  quite  cliaracteidstie  in 
Osteomalacia  which  differ  from  onr  case  in 


Fig.  4 

(piestion.  As  a rnie  the  intra])elvic  i)otru- 
sion  of  the  acetabnlar  portions  of  the  hip 
bone  is  one  typical  finding.  O.steomalacia 
happens  to  be  a nutritional  disorder.  Thei-e 
i.s  an  increased  excretion  of  calcium  in  the 
urine. 

Fibrosis  Osteitis  Cystica  or  Von  Reck- 
linghonsen ’s  disease  of  the  bone  is  a disease 
of  adnlts  in  most  cases  and  predisposes  to 
Iractnres  of  the  bone  in  some  cases.  Our 
great  confusion  would  be  to  expect  this  cli- 
nical condition  in  the  incipient  stage  of 
the  disease.  The  X-ray  pictures  of  this 
disease  in  this  i)atient  are  certainly  not  a 
graphic  se(|nelae  of  the  ty|)ical  cystic 
change.s  in  the  bone  of  IIyperi)aralhyroi- 
dism  or  Fibrosis  Osteitis  Cystica.  One 
wonders  if  the  symptomatology  of  this  pa- 
tient which  is  actually  vague  commenced 
as  a parathyroid  dysfunction  or  a hyper- 
])arathyi-oidisni. 

Celiac  disease  is  quite  common  in  Puer- 
to Rico.  From  a dietary  standi)oint  we 
know  from  our  own  School  of  Trojjical  Me- 
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(liciiie  tliat  tlie  nutritional  value  of  our  ,ji-  The  ease  ])iTsente(l  liere  is  a rare  elinieal 
baro  diet  is  very  defieient  in  Caleinm  I’lios-  eondition  of  some  unknown  nutritional  fac- 
])lior>is  and  Vitamins.  t(»r  and  of  a ])arathyroid  deficiency. 
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Trauma  cantiof  cause  fubcrcu'o.i's.  Tu- 
bercle bacillus  infection  of  the  lung'  must 
be  present  to  cause  the  disease.  Trauma, 
along  with  other  factors,  may  then  influen- 
ce the  course  that  the  disease  follows.  — C. 
E.  Hamilton,  ]\I.  D.,  N.  Y.  State  i\led.  Jour., 
.Aia,'.,  1940. 

While  stomach  lavage  is  not  i)ractical  or 
even  ncces.sary  for  universal  use,  no  ])atient 
with  clinical  signs  of  tuberculosis  who  has 
negative  saliva  should  be  con  idered  ne- 
gative for  the  disease  until  stom  ich  lavage 
has  yielded  negative  results.  The  absence 
of  tubercle  bacilli  in  only  one  stomach 
washing  does  not  necessarily  signifiy  that 
the  disease  is  arrested,  esiiecially  when  the 
collai)sed  lung  is  reexpanding.  A.  Stadni- 
chenko,  M.  D.,  et  al,  Jour,  of  Amer.  IM<^d. 
Assn.,  Feb.  1940. 

The  modern  concept  of  diagnos's  of  pul- 
monaiij  tuherculosis  imi)lies  a decision  as 
to  whether  or  not  the  i)atient  has  a i)ulmon- 


ary  tuberculous  lesion ; whether  the  lesion 
is  healed,  inactive,  or  active  and  an  attempt 
to  determine  to  what  jihase  the  lesion  be- 
longs, whether  primary  or  in  the  stage  of 
dissemination.  Even  the  total  absence  of 
])hysical  signs  does  not  exclude  the  presence 
of  a tuberculous  lesion,  healed  or  active. 
Advanced  disease  may  be  diagnosed  by  phy- 
sical examinations  but  they  cannot  be  re- 
lied uj)on  for  the  diagnosis  of  progressive 
early  disease.  P.  O.  Kayne,  M.  D.,  Pulmón. 
Tuber.,  Oxford  Med.  Publication,  1939. 

Protection  of  the  staff  from  tuberculosis 
in  the  general  hospital  is  simple  but  hard  to 
initiate.  Since  2%  of  hosjeital  i)atient.s  are 
involved,  exposure  should  be  located 
])remi)tly.  Careful  initial  examination  of 
all  patients  admitted,  with  routine  tuber- 
culin tests  followed  by  an  X-ray  of  all  i)osi- 
tives  is  recommended.  W.  11.  Ontway,  M. 
D.,  Ilosi).  Management,  O -t.  1939. 
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ATELECTASIA  PULMONAR 

LUIS  A.  PASSALACQUA,  M.  D. 
Po7ice,  P.  E. 


La  atelectasia  o colapso  del  pulraoii  con- 
siste eu  la  falta  de  aire  en.  los  alvéolos  de 
lina  región  determinada  del  pulmón.  E.sta 
condición  no  era  desconocida  por  los  anti- 
guos autores,  los  cuales,  sin  embargo,  la 
confundían  mucho  con  la  pulmonía.  Fue 
Louis,  quien  en  1828,  hizo  una  descripción 
bastante  clara  de  áreas  atelectáticas  en  los 
pulmones  de  niños  que  murieron  de  fiebre 
tifoidea.  Jorg,  en  1832,  describió  también 
una  condición  similar  en  el  feto  muerto. 

Los  prácticos  de  fines  del  siglo  pasado  re- 
conocieron esta  enfermedad  clínicamente, 
haciendo  en  sus  obras  ya  la  clasificación  en 
tros  tipos  : 

1.  La  atelectasia  congenita,  que  es  nor- 
mal en  el  feto. 

2.  La  atelectasia  por  compresión,  como 
sucede  a con.seeuencia  del  neumotórax,  tu- 
mores mediastínicos,  derrames  pleuríticos  o 
en  el  pericardio,  dilataciones  del  corazón  y 
ascitis. 

3.  La  atelectasia  por  obstrucción. 

La  atelectasia  era  considerada  de  antaño 
como  consecutiva  a la  bronquitis  capilar  o a 
la  bronconeumonia  y era  producida  por 
acumulo  de  mucasidades  o exudados. 

William  Pa.steur  en  el  año  1890,  llamó 
la  atención  sobre  el  colapso  masivo  del  pul- 
món como  una  entidad  separada  y escribió 
mucho  .sobre  ello.  Hasta  el  año  1914,  sus 
primeros  casos  fueron  observados  en  niños 
con  parálisis  diftéricas  del  diafragma,  pe- 
ro últimamente  (en  el  1914)  llegó  a publi- 
car varias  observaciones  en  enfermos  que 
habían  sido  operados. 

Durante  la  Guerra  Europea  se  observó  la 

* i'n  la  Anambleo  Anual  do  la  Asociaciín  Mé- 
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condición  con  mucha  frecuencia  en  los  trau- 
matismos torácicos;  no  solamente  en  los  he- 
ridos de  bala  sino  también  en  heridas  no 
penetrantes  del  pecho  y en  las  contusiones. 

En  los  últimos  quince  años  ha  aumenta- 
do el  interés  en  esta  condición  y se  encuen- 
tran muchas  referencias  en  la  literatura 
médica. 

Hay  varios  puntos  que  son  de  especial 
interés  en  el  estudio  de  este  estado  y que 
actualmente  están  sobre  el  tapete.  En  pri- 
mer término  está  la  frecuencia  conque  ocu- 
rre la  enfermedad,  que  no  se  conoce  bien 
porque  no  hay  estadísticas  que  nos  la  digan 
do  una  manera  cierta.  Algunos  autores  la 
reportan  desde  un  .1%  a un  15  o 20%  de 
los  operados.  En  el  hospital  general  de 
Cincinnati,  se  informan  alrededor  de  35 
casos  todos  los  años. 

Como  esta  condición  es  muchas  veces  evi- 
table siguiendo  el  tratamiento  profiláctico 
conocido  ya  de  todos  (el  uso  de  ácido  car- 
bónico y oxígeno  para  ensanchar  los  pid- 
mones  después  de  una  operación,  soluciones 
intravenosas  hipertónicas,  los  tratamientos 
posturales,  los  estimulantes  respiratorios, 
etc.)  la  condición  no  se  presenta  con  tanta 
frecuencia  como  cuando  no  .se  instituye  di- 
cho  tratamiento. 

Xo.sotros  aplicamos  el  tratamiento  ])rofi- 
láctico  rutinariamente  a nuestros  operados 
durante  los  primeros  dos  o tres  días  des- 
pués de  la  operación  y la  atelectasia  pul- 
monar masiva  es  tan  sumamente  rara  que 
solamente  hemos  observado  un  caso. 

Otro  punto  de  interés  es  la  causa  de  esta 
atelectasia  post-operatoria.  La  mayoría  de 
los  autores  estáji  confoi'mes  en  que  se  debe 
a una  obstrucción  de  los  bronquios,  pero 
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todavía  no  se  sabe  qué  cansa  esa  obstruc- 
ción y dónde  es  que  ocurre  la  misma. 

Ya  en  el  año  1856,  Mendehlson  hizo  va- 
rias pruebas  y pudo  conseguir  una  atel ecta- 
sia obstruyendo  un  bronquio  por  medio  de 
una  ligadura.  j\Iás  tarde  Liclitheim  obtuvo 
igual  resultado  introduciendo  cuerpos  ex- 
traños en  los  bronquios.  Coryllos  y Birn- 
haum  confirmaron  estos  experimentos  y 
comprobaron  que  el  aire  desaparecía  de  los 
alvéolos  de  la  región  del  pulmón  corres- 
pondiente al  bronquio  obliterado  porque 
era  absorbido  por  la  sangre  que  circulaba 
por  los  capilares  perialveolares. 

La  deposición  de  mucosidades  glutinosas 
en  los  bronquios,  favorece  la  atelectasia,  pe- 
ro como  en  las  pocas  autopsias  que  se  han 
podido  hacer  en  los  enfermos  que  han  muer- 
to de  atelectasia  no  se  ha  encoutrado  nin- 
guna obstrucción  de  los  bronquios,  a pesar 
de  que  este  ha  sido  un  hallazgo  también 
broncoscópico,  siempre  ha  quedado  una  es- 
pecie de  duda  que  impide  que  esta  hipó- 
tesis sea  aceptada  incondicionalmente. 

Por  eso  otros  autores  piensan  que  puede 
haber  algún  elemento  alérgico  o neurogéni- 
eo,  como  un  edema  angioneurótico,  una 
parálisis  por  inhibición  de  los  reflejos  re.s- 
piratorios,  o,  como  suponían  los  antiguos 
autores,  por  el  atascamiento  de  exudados 
catarrales. 

Otro  punto  de  mucho  interés  actual  es 
el  diagnó.stico  clínico,  la  interpretación  de 
los  signos  físicos,  y de  las  sombras  radio- 
lógicas. 

Cuando  la  atelectasia  envuelve  todo  el 
pulmón  en  un  lado,  el  diagnóstico  no  es  tan 
difícil  porque  a los  síntomas  de  dolor,  dis- 
nea y taquicardia,  se  une  matidez  a la  per- 
cusión, la  retracción  y fijación  de  ese  lado 
del  tórax  y la  desviación  del  ápice  del  co- 
razón hacia  el  lado  afectado  y si  se  toma 
una  radiografía  en  esos  momentos,  se  nota- 
rá que  hay  una  elevación  del  diafragma  en 
ese  lado,  una  disminución  de  los  espacios 


iiitorco.stales  y la  desviación  del  corazón  ha- 
cia el  lado  afectado;  pero  cuando  la  atelec- 
tasia afecta  solamente  un  lóbulo  del  pul- 
món o pequeñas  regiones  diseminadas,  estos 
signos  disminuyen  y a veces  es  difícil  re- 
conocerlos. 

Las  sombras  radio-opacas  descritas  mu- 
chas veces  como  base  del  diagnóstico  radio- 
lógico, no  son  características  de  e.sta  afec- 
ción porque  es  muy  poca  la  diferencia  ra- 
diológica que  presenta  el  peréiiquima  pul- 
monar ateleetático  del  normal,  como  puede 
ajireeiarse  claramente  en  las  radiografías 
hechas  de  los  pulmones  colapsados  por  el 
neumotorax  artificial  y por  la  frenicecto- 
mía,  etc. 

Las  sombras  que  aparecen  en  los  pulmo- 
nes atelectáticos  son  producidas  por  filtra- 
ciones celulares  y congestión  parenquima- 
tosa  que  rápidamente  invaden  la  región 
afectada  y complican  el  cuadro  clínico  cau- 
sando fiebre  y hasta  expectoración  sangui- 
nolenta. 

La  atelectasia  pulmonar,  sin  estas  com- 
l)licaciones,  no  daría  ningún  signo  radioló- 
gico del  inümón,  pi’opiamente  dicho,  que 
hiciei-a  este  medio  diagnó.stico  radiológico 
más  eficaz. 

El  i)rimer  caso  que  vamos  a presentar 
hoy,  vino  a la  clínica  con  un  absceso  pul- 
monar. Desi)ués  que  la  fiebre  iba  cedienck) 
y su  estado  general  mejoraba,  fué  súbita- 
mente atacado  de  un  fuerte  dolor  en  el 
costado  derecho.  Una  radiografía  tomada 
en  e.se  instante,  demostró  una  marcada  ele- 
vación del  diafragma.  A los  pocos  días  la 
fiebre  subió  rápidamente  y al  ser  observa- 
do en  el  fluoroscopio,  se  pudo  apreciar  la 
acumulación  de  líquido  en  la  cavidad  pleu- 
ral. Este  líquido  se  volvió  purulento,  sien- 
do necesario  una  toracotomía  con  resección 
costal. 

El  segundo  caso,  diez  días  después  de 
operado,  sufrió  un  fuerte  dolor  en  el  lado 
derecho  con  disnea  y marcada  intranquili- 
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(lad.  Una  radiografía  tomada  en  esta  oca- 
sión, demostró  únicamente  elevación  del 
diafragma.  Dos  días  después  tuvo  un  ac- 
ceso de  tos  con  expectoración  sanguínea  y 
al  ser  radiografiado  de  nuevo,  apareció  una 
sombra  hacia  la  periferia  del  lóbulo  infe- 
rior derecho  y más  tarde  una  tercera  ra- 
diografía, demostró  el  crecimiento  de  esta 
sombra  hasta  cubrir  toda  la  región  del  ló- 
bulo inferior  derecho.  Se  hizo  una  pun- 


ción exploratoria  para  ver  si  había  líquido 
en  la  cavidad  pleurítica,  pero  no  se  encon- 
tró ninguno.  Quince  días  más  tarde,  sólo 
se  podía  apreciar  en  la  radiografía,  una 
pequeña  sombra  central. 

Este  caso  demuestra  la  rapidez  con  que 
pueden  aparecer  los  cambios  secundarios 
congestivos  del  parénquima  pulmonar  des- 
pués de  una  ateleetasia. 


Tuberculosis  in  the  Aged — It  is  known 
that  wdien  old  people  are  found  to  have  tu- 
berculosis it  is  almost  impossible  to  teach 
them  to  take  care  of  themselves  and  protect 
others  from  infection.  They  will  not  cover 
their  mouths  during  a cough  or  sneeze,  nor 
will  they  try  to  protect  or  destroy  their 
sputum.  Their  idea  is  that  they  have  lived 
all  these  years  -with  this  old  cough,  it  wall 
not  hurt  them  and  they  do  not  see  how  they 
can  hurt  anyone  else.  Elderly  people  with  a 
chronic  cough  and  positive  sputum  are  a 
menace  to  society  and  should  be  isolated. 
V.  L.  Harrell,  M.  D.,  Virginia  Med.  Month- 
ly, Nov.  1939. 

The  early  symptoms  of  renal  tuberculosis 
are  not  appreciated,  and  genito-urinary  tu- 


berculosis is  regarded  as  a disease  by  itself 
and  not  as  a manifestation  of  a generalized 
tuberculous  condition.  As  a result,  ade- 
quate convalescence  and  expert  after-care 
are  not  insisted  upon.  Sanatorium  treat- 
ment and  continued  supervision  after  oper- 
ation or  local  treatment  will  favorably  in- 
fluence the  general  prognosis.  J.  Carver, 
M.  D.,  Tubercle,  Apr.,  1939. 

Chronic  non-specific  pidmonary  disease 
is  complex  and  confusing  both  clinically 
and  anatomically.  An  increase  in  the  den- 
sity of  the  pulmonary  markings,  ring  sha- 
dows, the  displacement  of  organs  or  chronic 
pneumonia  shoidd  arouse  the  suspicion  of 
bronchiectasis.  Paul  Andrus,  LI.  D.,  Amer. 
Rev.  of  Tuber.,  Jan.,  1940. 
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RELACION  DEL  PROCESO  VISUAL  CON  LA  LECTURA  =- 

KICAKDO  F.  FERNANDEZ,  M.  D. 

San  Jimu,  P.  R. 


El  ojo  humano  es  una  cámara  viviente  de 
retratar.  Tiene  su  diafragma,  lente  y pe- 
lícula sensitiva.  El  diafragma  trabaja  au- 
tomáticamente. Su  lente  es  algo  defectuo- 
so y debido  al  a.stigmatismo  de  éste  vemos 
las  estrellas  con  puntas,  siendo  esféricas. 
Una  estrella  retratada  con  una  buena  cá- 
mara, sale  como  un  pequeño  disco.  Los  len- 
tes corregidos  (anastigmáticos)  de  las  má- 
quinas de  retratar  son  mejores  que  los  nues- 
tros en  este  sentido,  pero  tienen  foco  fijo 
mientras  que  el  de  los  ojos  es  automática- 
mente enfocable  hasta  los  40  o 45  años  de 
edad.  La  membrana  receptiva  del  ojo,  o 
sea,  la  retina,  supera  por  mucho  a todas  las 
])elículas  de  retratar  y hace  de  éste  el  apa- 
rato más  sensible  conocido  por  el  hombre. l 
Puede  leer  el  periódico  a la  luz  de  una  lu- 
na liona  y puede  hacerlo  también  a la  luz 
del  sol  meridiano,  siendo  esta  última  465,- 
000  veces  más  fuerte  que  la  primera.  Más 
aún,  nuestro  ojo  puede  distinguir  el  refle- 
jo de  un  papel  blanco,  de  la  luz  de  una  ve- 
la, colocada  ésta  a 1,000  pies  de  distancia. 
Esto  determina  una  diferencia  de  20,000,- 
000  con  la  luz  del  sol  meridiano. 

El  ojo  humano  fue  primitivamente  crea- 
do para  un  hombre  que  vivía  al  aire  libre  y 
se  dedicaba  a la  caza,  a la  pesca  y a la  pe- 
lea. Para  defenderse  mejor  de  la  natura- 
lez,  el  hombre  se  puso  bajo  cubierta,  se  me- 
tió en  cuevas,  fabricó  su  albergue,  y se  de- 
dicó a usar  los  ojos  más  de  cerca  que  de  le- 
jos. El  cuidarse  de  las  inclemencias  de  la 
naturaleza,  trajo  sus  ventajas,  pero  tam- 
bién desventajas,  una  de  éstas  últimas,  el 


* Oonf>-rfiio!a  diítad.a  ante  el  ‘ Círnilo  de  Supervisiín 
y Administr.ación  E.^colar”,  en  el  S.-ilón  de  Actos  de 
1.1  ITnivcrsidud  de  Puerto  liico,  el  S de  marzo  de 
1940. 


aumento  de  cambios  patológicos  en  el  senti- 
do de  la  vista. 

El  mecanismo  del  aparato  visual  es  com- 
plicado. Cada  ojo  forma  una  imagen  del 
t)bjeto  que  se  mira  y en  el  cerebro  se  fun- 
den en  una.  l’ara  que  esto  así  suceda,  am- 
bos ojos  tienen  que  dirigir  su  eje  visual  al 
punto  que  se  mira,  jiara  lo  cual  se  pone  en 
función  un  juego  de  seis  músculos  volun- 
tarios que  mueven  el  globo  ocular  en  las 
distintas  direcciones.  Además  el  ojo  adap- 
ta su  lente  liara  la  distancia  del  objeto  que 
se  mira,  mediante  la  función  llamada  do 
acomodación,  ])ara  lo  cual  se  u.sa  un  múscu- 
lo involuntario  que  reside  dentro  del  ojo. 
Como  para  acomodar  tiene  uno  que  mirar 
a un  objeto  más  o menos  cerca,  utilizando 
los  músculos  extrínsecos  del  globo  ocular, 
la  acomodación  y la  convergencia  de  los 
ojos  son  funciones  asociadas.  El  poder  aco- 
modativo del  ojo  está  en  su  fuerte  a la  edad 
de  10  años  (equivale  a 15  dioptrías)  ; des- 
pués de  esta  edad  comienza  a disminuir 
paulatinamente  hasta  la  edad  de  40  años, 
después  de  la  cual  su  di.sminución  es  más 
rájiida,  conociéndose  este  período  con  el 
nombre  de  presbicia. 

Al  nacer,  el  ojo  Jio  está  completamente 
desarrollado.  En  cuanto  a la  edad  a que 
éste  llega  a su  completo  desarrollo,  hay  va- 
riación de  opiniones.  Ida  Man  2 autoridad 
en  embriología  ocular  opina  que  el  ojo  lle- 
ga a su  completo  desarrollo  del  So.  al  Oo. 
ano  de  niñez.  Todo  niño  al  nacer  es  lii- 
permétrope,  su  globo  ocular  es  chato.  En 
los  años  siguientes  el  diámetro  ante)'oi)os- 
terior  del  ojo  va  aumentando,  acereándo.-íe 
más  y mas  a la  esfericidad.  Algunos  de  es- 
tos ojos  siguen  alargándose,  adquiriendo 


RELACION  DEL  PROCESO  VISUAL— FERNANDEZ 


143 


una  forma  de  limón,  lo  que  constituye  el 
ojo  miope.  La.s  eau.sas  de  la  miopía  han 
sido  muy  discutidas  y todavía  nos  falta  por 
saber  más  sobre  ella.  Por  lo  menos  al  pre- 
sente sabemos  que  las  personas  con  miopía 
alta  ban  nacido  con  una  deficiencia  conge- 
nita de  su  globo  ocular  que  determina  esta 
malformación  del  globo  durante  los  prime- 
ros años  de  la  infancia.  Sabemos  también 
((ue  el  uso  indebido  del  ojo  a temprana  edad 
es,  si  no  la  causa  esencial  de  la  miopía,  un 
factor  importante  en  su  desarrollo.  La  po- 
sición incorrecta  al  leer  es  otra  de  las  cau- 
sas de  la  miopía  de  acuerdo  con  la  teoría 
de  que  esta  enfermedad  se  produce  por  gra- 
vitación cuando  el  niño  se  acostumbra  a 
leer  con  la  cabeza  hacia  abajo. 3 Hay  tam- 
bién defectos  congénitos  de  las  órbitas,  la 
l)osicióu  y formación  de  los  músculos  del 
ojo,  etc.,  que  incapacitan  al  niño  desde  tem- 
prana edad.  Por  estas  razones  se  debería 
tener  en  cuenta  la  edad  en  que  comienza 
el  niño  a fijar  la  vista  prolongadamente  a 
corta  distancia. 

Ha  sido  la  costumbre  de  los  educadores 
por  mucho  tiempo  considerar  al  niño  ay)to 
para  aprender  a leer  a los  6 años  y es  ciei'- 
to  que  la  mayoría  de  éstos  pueden  aprender 
sin  dificultad  a pesar  de  que  sus  ojos  aún 
no  e.stán  bien  desarrollados.  Teniendo  en 
cuenta  que  los  métodos  modernos  de  ense- 
ñanza de  la  lectura  por  frases  y oraciones 
enteras  requieren  toda  la  atención  visual 
y mental  del  niño,  es  fácil  comprender  que 
aún  pequeños  defectos  en  los  ojos  adquie- 
ren mayor  importancia.'^  Por  estas  razo- 
nes se  hace  más  necesario  que  a todo  niño 
al  ingresar  en  la  escuela  se  le  baga  por  lo 
menos  una  ])rueba  de  visión  y todos  aque- 
llos que  se  encuentren  deficientes,  sean  exa- 
minados por  un  oculista.  Es  un  heclio  es- 
tablecido (jue  muy  pocos  niños  de  G años 
pueden  alcanzar  una  agudeza  visual  de 
100%  debido  a su  escaso  poder  de  diseer- 
uimiento  y a la  insuficiente  coordinación 


de  los  músculos  oculares.5  Entre  los  que 
aparentemente  tienen  buena  visión  habrá 
además  un  cierto  número  que  después  de 
unos  meses  de  enseñanza  se  notarán  atra- 
sados y éstos  deben  también  ser  examina- 
dos ))or  el  oculista  para  determinar  si  su 
deficiencia  se  debe  a defectos  visuales.  To- 
dos aquellos  niños  que  tengan  ojos  defec- 
tuosos deben  ser  enseñados  en  grupos  sepa- 
rados y por  métodos  que  estén  al  alcance 
de  su  capacidad  visual. 

Una  de  las  maneras  más  eficaces  que  co- 
nocemos para  conservar  la  vista  de  aque- 
llos niños  que  tienen  defectos  oculares  es 
mediante  el  uso  de  espejuelos  adecuados. 
Algunos  padres  se  oponen  tenazmente  a que 
sus  niños  usen  espejuelos  expresando  su 
temor  de  que  una  vez  que  comiencen  a usar- 
los no  podrán  dejarlos  nunca.  Desechar 
en  esta  forma  la  ayuda  que  la  ciencia  pro- 
vee en  estos  casos  es  tan  absurdo  como  opo- 
nerse a que  un  cojo  use  muletas.  ¿Por  qué 
no  han  de  usarse  espejuelos,  si  éstos  han 
de  mejorar  la  visión  del  niño  y ayudar  a 
consei’vársela,  a la  par  de  evitarle  innume- 
rables molestias  y sufrimientos.  El  uso  de 
cristales  propios  en  la  niñez  no  sólo  ha  sal- 
A'ado  la  visión  de  muchos  niños,  sino  que 
además  les  ha  librado  de  muchas  afecciones 
oculares  que  más  tarde  pudieron  sobreve- 
nirles, si  no  hubiesen  tenido  la  ayuda  de 
éstos. 

Lo  ideal  para  proteger  los  ojos  sería  no 
enseñarle  al  niño  nada  que  requiera  la  fi- 
jación prolongada  de  la  mirada  a corta  dis- 
tancia ni  en  la  casa  ni  en  la  escuela  antes 
de  los  7 años ; de  los  8 a los  9 años,  instruc- 
ción de  tal  manera  que  el  niño  use  la  vi- 
sión por  períodos  más  prolongados  en  la 
escuela,  donde  está  rodeado  de  todas  las 
condiciones  óptimas  para  el  buen  funciona- 
miento del  ai)arato  visual.  De  los  9 años 
en  adelante  ya  el  niño  habrá  aprendido  su- 
ficientemente en  la  escuela  pai’a  saber  como 
usar  los  ojos  debidamente  y entonces  se  le 


144 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


puede  dtir  estudio  para  la  casa. 

todas  las  escuelas  primarias  debe  ha- 
ber uu  sistema  orfpini/xido  de  salud  ocu- 
lar.Este  debe  incluir  la  pi'ovision  de 
buena  luz,  pupitres  y asientos  adecuados, 
la  i)ropia  localújación  de  éstos  y de  las  pi- 
zarras, libros  con  tij)os  praudes  y fáciles 
de  leer,  examen  periódico  ile  la  visión  de 
los  niños,  etc. 

La  provisión  de  iluminación  adecuada  cu 
los  sídones  de  clases  es  primordialmente  uu 
V)roblema  para  ser  resuelto  i)or  los  inpenie- 
ros,  pero  las  autoridades  escolares  y los 
maestros  podrían  ayudar  grandemente  a re- 
mediar los  defectos  existentes  en  edificios 
ya  construidos,  teniendo  algunos  conoci- 
mientos básicos  sobre  la  cantidad  de  luz 
necesaria,  la  reflexión  de  luz  jior  los  dife- 
rentes colores  en  las  paredes.  Todos  estos 
])ormenores  han  sido  estudiados  i)or  la 
“A.sociación  Nacional  para  la  Prevención 
de  la  Ceguedad”  y publicados  cu  su  Bo- 
letín No.  143. 

Usando  un  medidor  de  iluminación,  que 
es  un  aparato  de  poco  costo,  se  puede  de- 
terminar fácilmente  si  la  luz  en  el  salón  de 
cla.se  alcanza  el  mínimum  necesario,  y si  se 
encontrare  deficiente  podría  corregirse  i)in- 
tando  las  paredes  con  colores  que  reflejen 
mayor  cantidad  de  luz,  o agregándole  ilu- 
minación artificial. 

A continuación  damos  la  proporción  de 
reflexión  de  luz  de  diferentes  colores,  según 
aparece  en  el  citado  Boletín ; 

Blanco  (nucA’o) 

Blanco  (viejo) 

Crema 

:\Iarfil 

Gris 

Verde  Claro  — 

\'erde  oscuro  — 

Azul  claro 

Posa  — — — 

Pojo  oscuro  — 


Amarillo — 61  a 75  ” 

Barniz  transparente  — 42  a 49  ” 

La  visibilidad  de  caracteres  escritos  en 
diferentes  colores  es  otro  punto  de  impor- 
tancia. Si  se  utilizaran  debidamente  los 
conocimientos  que  hay  sobre  e.sta  materia, 
se  estaría  u.sando  tiza  amarilla  en  lugar  de 
la  blanca,  [)ues  sobre  la  pizarra  negi’a,  el 
color  más  visible  es  el  amarillo. 

A continuación  insertamos  la  tabla  de  le- 
gil)ilidad  de  diferentes  colores  tomada  del 
libro  de  William  J.  IMiskella,  “PRACTI- 
CAL COLOR  SIMPLIFIED” :7 


ORDEN 

CARACTERES 

FONDO 

1 

Negro 

Amarillo 

2 

Verde 

Blanco 

O — — 

Rojo 

Blanco 

4 

Azul 

Blanco 

5 

Blanco 

iVzul 

6 

Negro 

Blanco 

7 

Amarillo 

Negro 

8 

Amarillo 

Rojo 

9 

Blanco 

Verde 

10 

Blanco 

Negro 

11 

Rojo 

Amarillo 

12 

A^crde 

Rojo 

13 

Rojo 

Verde 

El  tamaño  de  las  letras  usadas  en  los  li- 
bros debe  ser  aproximadamente  1/3  de  pul- 
gada para  niños  menores  de  7 años,  pu- 
diendo  éstos  ser  reducidos  gradualmente  de 
acuerdo  con  la  edad  del  niño  hasta  1/7  de 
pulgada  de  12  años  en  adelante. 

Tabla  demostrativa  de  los  tipos  recomen- 
dados para  libros  escolares  por  la  Asocia- 
ción Nacional  para  la  Prevención  de  la  Ce- 
guedad : 

EDAD  TAMAÑO  DEL  TIPO 

IMenores  de  7 años 1/3  de  pulgada 

7 a 8 años 1/4  ” ” 

8 a 9 años — 1/5  ” ” 


— — 82  a 89  porcicnto 

, 7.1  a 85 

62  a SO 

73  a 78 

17  a 63 

48  a 74 

11  a 25 

34  a 61 

36  a 72 

13  a 30 
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9 a 12  años 1/6  ” 

Mayores  de  12  años  — 1/7  ” ” 

Para  medir  con  exactitud  la  eficiencia  en 
la  lectura,  la  American  Optical  Co.  ha  per- 
feccionado un  aparato  llamado  “Ophthalm- 
0-Graph”,  por  medio  del  cual  pueden  foto- 
grafiarse los  movimientos  de  los  ojos  du- 
rante el  proceso  de  leer,  pudiéndose  medir 
de  esta  manera  la  rapidez  y la  eficiencia  en 
la  lectura,  así  como  también  diagnosticarse 
los  defectos. 8 Esta  misma  casa  ha  diseña- 
do otro  aparato  llamado  “Metron-O-Scope” 
para  enseñar  a leer  correctamente.  Este 
aparato  es  utilizado  en  muchas  escuelas  en 
Estados  Unidos  y va  adquiriendo  mayor 
auge,  especialmente  para  la  instrucción  de 
aquellos  niños  que  tienen  dificultad  en 
aprender  por  los  métodos  corrientes.  Este 
aparato  tiene  tres  ventanillas,  en  las  cuales 


aparecen  en  sucesión  sincronizada  de  iz- 
quierda a derecha,  figuras,  palabras  o nú- 
meros, y trabaja  automáticamente,  pudién- 
dose graduar  la  velocidad  de  acuerdo  con 
la  edad  e inteligencia  de  los  niños.  Tiene 
además  la  gran  ventaja  de  que  siendo  auto- 
mático, su  funcionamiento,  el  maestro  que- 
da libi’e  para  poder  dedicar  su  atención  a 
observar  los  defectos  en  la  posición  de  los 
niños,  en  los  movimientos  de  los  labios  y 
])ronun elación  de  éstos. 

Nadie  duda  que  el  más  preciado  de  los 
sentidos  es  la  vista.  Alrededor  de  83% 
do  los  conocimientos  del  hombre  son  adqui- 
ridos por  medio  de  este  sentido.  A cada 
uno  de  nosotros  la  naturaleza  ha  provisto 
de  un  par  de  ojos  y nos  deben  durar  toda 
la  vida.  Siendo  tan  preciados,  ¿cómo  no 
hemos  de  interesarnos  en  conservarlos? 
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licunión  del  mes: 

K1  día  13  del  cursante  mes  celebró  su 
reunión  ordinaria  mensual  la  directiva  de 
nuestra  Asociación,  conjuntamente  con 
miembros  de  ios  comités  de  Biblioteca  y ile- 
dicina  y Cirugía  Industrial. 

Estuvieron  presentes  en  esta  reunión  los 
siguientes  compañeros : 

Dr.  0.scar  Costa  iMandry 
Dr.  David  E.  García 
Dra.  Dolores  M.  Piñero 
Dr.  E.  IMartínez  Rivera 
Dr.  Mario  C.  Fernández 
Dr.  Manuel  A.  Astor 

Entre  otros  asuntos,  se  discutió  en  esta 
reunión  sobre  la  organización  de  la  biblio- 
teca de  la  Asociación,  a fin  de  ])onerla  en 
condiciones  de  poder  ser  de  utilidad  a los 
compañeros  asociados,  y sobre  la  organi- 
zación en  los  periódicos  del  país  de  una  cam- 
paña educativa  en  cuanto  a los  pasos  a se- 
guir por  el  público  en  casos  de  accidentes, 


Asociaciones  de  Dislrifo : 

SAN  JUAN 

En  la  noche  del  19  de  los  cursantes  cele- 
bró.se  en  el  edificio  de  la  Asociación  Médica 
de  Puerto  Rico,  bajo  los  auspicios  de  la 
Asociación  JMédica  del  Distrito  de  San 
Juan,  que  preside  nuestro  estimado  compa- 
ñero, el  Dr.  Luis  jM.  INÍorales,  una  instruc- 
tiva conferencia  sobre  “La  Quimioterapia 
en  las  Pulmonías’'. 

3'uvo  a su  cargo  el  desarrollo  de  tan  inte- 
lesante  tema,  el  Dr.  K.  P>.  Turner,  miem- 
bro de  la  facultad  del  “College  of  Physi- 
cians and  Surgeons”  de  la  Plniversidad  de 
Columbia,  y un  internista  de  reconocidos 
méritos,  actualmente  de  visita  en  nuestra  Is- 
la. 

A las  muchas  felicitaciones  que  recibiera 
el  Dr.  Turner  por  su  magistral  conferen- 
cia deseamos  unir  la  nuestra,  haciéndola 
extensiva  a nuestro  amigo,  el  Dr.  Morales, 
quien  siempre  está  alerta  para  brindarnos  a 
los  miembros  de  la  Asociación  Médica  del 
Distiáto  de  San  Juan  la  oportunidad  de  oir 
a los  distinguidos  colegas  del  Norte  que  vi- 
sitan nuestra  capital. 

El  compañero  Morales  nos  ha  mostrado 
el  programa  de  conferencias  que  ha  confec- 
cionado para  los  próximos  meses,  y espera- 
mos que  el  mismo  pueda  desarrollarse  tal 
como  ha  sido  planeado,  para  beneficio  de  to- 
dos los  miembros  de  nuestra  Asociación. 

IIUAIACAO 

La  primera  asamblea  científica  del  año 
se  celebrará  en  la  ciudad  de  Ilnmacao,  en 
el  salón  de  actos  de  la  Alta  Escuela,  a las 
9 ;00  de  la  mañana  del  día  5 de  mayo  próxi- 
mo. 

El  programa  que  se  está  confeccionan- 
do es  en  extremo  interesante.  Tomarán 
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parte  el  Dr.  Charles  M.  Carpenter,  de  la 
Universidad  de  Rochester,  y la  Dra.  Dodge, 
del  Departamento  de  Sanidad  del  Estado 
de  Alabama.  Además  se  presentarán  otros 
trabajos  de  interés  para  la  profesión. 

La  presidencia  de  la  Asociación  iMédica 
de  Puerto  Rico  suplica  a todos  los  compa- 
ñeros que  brinden  su  cooperación  a este  ac- 
to que  prepara  la  Asociación  IMcdica  del 
Distrito  de  llumacao.  A los  compañeros 
del  distrito  de  llumacao,  reitera  su  deseo 
de  que  asistan  a esta  asamblea,  para  que 
después  de  la  misma  se  in’oceda  a la  elec- 
ción de  la  directiva  para  el  próximo  año  y 
los  delegados  a la  Cámara  de  Delegados  de 
la  Asociación  IMédica  de  Puerto  Rico. 

JIAYAGUEZ 

El  día  7 del  cursante  mes  se  llevó  a efec- 
to en  la  ciudad  de  IMaj'agüez,  la  reunión 
anual  de  la  Asociación  Médica  de  dicho  dis- 
trito, con  el  projmsito  de  elegir  a los  nuevos 
directores,  recayendo  la  elección  en  los  si- 
guientes compañeros ; 

Presidente  — Dr.  Domingo  Nochera 
Vice-Pres.  — • Dr.  Nicolás  Sanabria 
Secretario  — Dr.  Nelson  Perea 
Tesorero  — Dr.  A.  Pérez  Toledo 
Delegados  — Dr.  IM.  Guzmán  Rodríguez 
Dr.  Laureano  Trclles 

Entre  otros  acuerdos,  se  tomó  el  de  cele- 
brar la  asamblea  anual  científica  en  la  ciu- 
dad de  Yauco,  el  7 de  julio  pró- 
ximo, nombrándose  un  comité  compues- 
to ]ior  los  doctores  Sanabria,  Nochera 
y Perea  para  la  organización  de  dicho  ac- 
to. 


AGUADILLA 

También  celebráronse  elecciones  durante 
el  transcurso  del  presente  mes  en  el  distri- 
to de  Aguadilla,  siendo  electos  los  siguien- 
tes compañeros : 

Presidente  — Dr.  Gregorio  Igartúa 

Secretario  — Dr.  Francisco  Márquez 
Delegado  — Dr.  Néstor  Cardona  Quiñones 

Dr.  C.  E.  Muñoz  MacCormick: 

Con  el  propósito  de  cursar  estudios  avan- 
zados en  su  especialidad  de  otorrinolarin- 
gología en  la  Univei-sidad  de  Harvard,  em- 
barcó hacia  el  Norte  a fines  del  pasado  mes, 
el  querido  amigo  cuyo  nombre  encabeza  es- 
tas líneas,  presidente  del  Comité  Científi- 
co de  nuestra  Asociación. 

El  Dr.  Muñoz  ÍMacCormick  se  propone 
aprovechar  su  estadía  en  los  Estados  Uni- 
dos para  invitar  a distinguidos  hombres  de 
ciencia  a visitar  nuestra  isla  durante  el  pró- 
ximo mes  de  diciembre  y a participar  en 
la  Asamblea  Anual  de  la  Asociación  Médi- 
ca de  Puerto  Rico. 

Deseamos  al  querido  amigo  un  lisonjero 
éxito  en  sus  estudios  y en  las  gestiones  que 
se  propone  realizar  en  favor  de  nuestra 
Asociación. 

Dr.  Ramón  M.  Suárez  : 

Desde  la  ciudad  de  Cleveland,  a donde 
fué  con  el  propósito  de  asistir  al  Congre- 
so Anual  del  Colegio  Americano  de  l\Iédi- 
cos,  nos  envía  atento  saludo  nuestro  que- 
rido amigo  y compañero,  el  Dr.  Ramón  M. 
Suárez,  saludo  que  deseamos  reciprocar  por 
medio  de  estas  líneas. 

Dr.  José  I.  de  Guzmán  Soto: 


Con  el  propósito  de  someterse  a trata- 
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mieiilo  módico  embarcó  liacia  el  Norte  a 
jirincipios  del  cursante  mes,  el  querido  ami- 
fro  cuyo  nombre  sirve  de  epíf^rafe  a esta  ik>- 
ta. 

Sinceramente  deseamos  (|ue  el  tratamien- 
to a (jue  babrá  de  ser  sometido  el  compa- 
ñero (íuzmáu  Soto  sea  un  verdadero  éxito 
y que  refrrese  al  país  comi)lelamente  libre 
de  toda  dolencia. 

Dr.  .1/.  Rodríguez  Cando: 

Se  encuentra  recluido  en  la  Clínica  Pe- 
reira Leal  desde  principios  del  ])resente  mes, 
el  querido  amip-o  Dr.  i\I.  Kodrífruez  Cancio, 
de  San  Sebastián,  como  consecuencia  de  la 
fractura  del  cuello  del  íemur  de  la  pierna 
derecha. 

En  el  momento  en  que  redactamos  esta 
nota,  el  distinguido  amigo  se  encuentra  bas- 
tante bien  de  su  condición,  y al  expresar 
miestro  regocijo  por  ello,  hacemos  votos  sin- 
ceros por  su  más  pronto  y total  restableci- 
miento. 

Dr.  Manuel  Galígardn : 

Durante  los  días  30  y 31  de  marzo  el  Dr. 
Manuel  Galigarcía,  neuropsiquiatra  de  la 
república  hermana  de  Cuba,  visitó  nuestra 
Isla,  como  representante  del  Club  Rotario 
Internacional  para  asistir  a la  primera  reu- 
nión del  Distrito  Rotario  de  Puerto  Rico. 

Durante  su  corta  estadía  en  8an  Juan, 
el  Dr.  Galigarcía  fué  atendido  por  nuestro 
presidente,  el  Dr.  Costa  Mandry,  quien  le 
mostró  diversas  actividades  módicas  de 
nuestro  país.  El  Dr.  Galigarcía  quedó  muy 
bien  impresionado  de  su  visita  a nuestra 
isla  y de  los  progresos  módicos,  tanto  en  su 
rama  de  neuropsiquiataía  como  en  las  de- 
más ramas  de  la  medicina. 

Dr.  Charles  M.  Carpenter: 

Se  encuentra  en  nuestra  isla  nuevamente 


el  Dr.  Charles  iM.  Carpenter,  Profesor  Aso- 
ciado de  Racteriología  e Higiene  de  la  Uni- 
versidad de  Rochester,  en  Nueva  York. 

El  Dr.  Cari)enter  ha  venido  a nuestra  is- 
la por  un  período  de  cinco  semanas,  corres- 
])ondiendo  a una  invitación  especial  del 
llon.  Comisionado  de  Sanidad,  para  ayu- 
dar en  la  organización  del  trabajo  sobre 
diagnóstico  y control  de  la  gonorrea  que 
habrá  de  iniciar  el  Departamento  de  Sani- 
dad cmno  parte  de  su  programa. 

Deseamos  al  distinguido  colega,  por  me- 
dio de  estas  líneas,  una  grata  estadía  en 
nuestro  país. 

Xuecos  Socios: 

Ultimamente  han  sido  admitidos  al  seno 
de  nuestra  Asociación  los  siguientes  com- 
pañeros : 

Dr.  Manuel  Garrido  lilorales,  San  Juan 

Dr.  Ehvood  i\I.  Bond,  Santiu'ce 

Dr.  Manuel  A.  Frías  Giraud,  Cataño 

Dr.  Hilton  L.  López,  Guayama 

Para  todos,  nuestra  más  cordial  bienve- 
nida. 

Dra.  Eva  Franceiie  Dodge: 

i 

El  15  de  los  corrientes  llegó  a nuestra  ca- 
pital la  Dra.  Eva  Francette  Dodge,  del 
Staff  del  Departamento  de  Sanidad  del  Es- 
tado de  Alabama,  y quien  viene  a Puerto 
Rico  a cooperar  en  la  organización  del  tra- 
bajo de  salud  maternal  que  habrá  de  reali- 
zar cu  nuestra  isla  el  Departamento  de  Sa- 
nidad con  los  fondos  que  le  han  sido  re- 
cientemente asignados  por  el  Gobierno  Fe- 
deral. 

Deseamos  a tan  distinguida  compañera 
muy  gratas  impresiones  durante  su  perma- 
nencia en  nuestro  país. 


Este  producto  es  altamente  pu- 
rificado y refinado  y está  des- 
provisto especialmente  de  pro- 
teínas reaccionarias.  Insulin  Lilly 
se  ensaya  con  toda  exactitud  y su 
acción  es  uniforme. 

Ha  sido  la  política  Lilly  com- 
partir con  sus  clientes  el  beneficio 


de  las  economías  derivadas  de  una 
producción  en  grande  escala  y, 
como  resultado  de  ello,  el  Insulin 
Lilly  puede  hoy  día  comprarse  a 
precios  que  representan  sólo  una 
pequeña  fracción  de  su  costo  cuan- 
do se  introdujo  por  primera  vez  a 
la  profesión  médica. 


ELI  LILLY  AND  COMPANY 
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SUSCRIPCION  ANUAL  TEES  DOLARES 


Tipogkapía  San  Juan 


LASA  

PARA  LAS  ENFERMEDADES  DE  LAS  VIAS  RESPIRATORIAS 
FORMULA 

300  c.  c.  de  LASA  contienen : 


Ortoguayacolsulfonak)  potásico  5 gramos 

Jarabe  de  brea 40  c.e. 

Jarabe  savia  de  pino  50  c.c. 

Jarabe  bálsamo  tolú  60  c.c. 

defina 150  c.c. 


ANDROMACHUS  CORPORATION 

LONG  ISLAND  CITY.  NEW  YORK 

Enrique  Velez  Posada 

Calle  O'Doiiell  Núm.  12,  Box  1018,  San  Juan,  P.  R. 


DRENOBIL 


EFERVESCENTE 

COLAGOGO  DE  ELECCION 
ANTIANAPILACTICO  ANTITOXICO  LAXANTE 

Contiene  por  cucharadita  o dosis  0,50  gramos  de  Peptona  de 
Witte  y 3 gramos  de  Sulfato  de  Magnesia;  asociados  a la  can- 
tidad correspondiente  de  sales  efervescentes  y colagogos  aro- 
máticos. 

De  1 a 4 cucharaditas  al  día. 

Distribuidor  Exclusivo : 

Enrique  Vélez  Posada 

Callo  O’Donell  No.  12,  Box  1018  - San  Juan,  Puerto  Rico. 


DEXTRI-MALTOSE 

DEXTRI-MALTOSE  is  no  ordinary  carbohydrate. 

Step  by  step,  its  manufacture  is  surrounded 
with  every  care  and  precaution,  evolved  through 
long  years  of  experience  and  research.  Unseen  by 
physician  and  patient  are  numerous  safety  factors, 
the  practical  effect  of  which  nevertheless  is  present 
in  every  package  of  Dextri-Maltose.  To  name  a 
few  of  these: 

1.  Dextri-Maltose  is  sampled  for  bacteriological  testing 
before  drying. 

2.  Steam  at  20  pounds  pressure  sterilizes  Dextri-Maltose 
filter  presses  which  remove  proteins,  fat,  and  indigest- 
ible residue. 

3.  Blood  agar  tests  are  made  to  insure  absence  of  hemo- 
lytic cocci. 

4.  Dextri-Maltose  containers  are  paper-wrapped  to  pre- 
vent the  cans  from  accumulating  dust. 

5.  Bacteriological  tests  are  made  in  a steam-washed  plat- 
ing room,  the  air  of  which  is  filtered. 

G.  Dextri-Maltose  containers  are  automatically  filled  and 
closed  without  human  handling  of  the  product. 

7.  The  direct  microscopic  test  which  Dextri-Maltose  re- 
ceives is  but  one  kind  of  6 microbiological  tests  which 
it  must  routinely  meet. 

8.  The  interiors  of  the  large  converters  in  which  Dextri- 
Maltose  is  processed  are  thoroughly  scrubbed  prior  to 
steam  sterilization. 

9.  Steaming  under  20  pounds  pressure  sterilizes  the  con- 
verters for  processing  Dextri-Maltose. 

10.  After  being  packaged,  Dextri-Maltose  is  held  in  storage 
and  released  only  after  final  approval  from  the  bac- 
teriological checking  laboratory. 

11.  Portable  equipment  used  in  manufacturing  Dextri-Mal- 
tose is  sterilized  in  autoclaves  at  20  pounds  live  steam 
pressure  for  20  minutes. 

12.  Dextri-Maltose  is  tested  routinely  to  check  the  keeping 
quality  of  prepared  feedings  held  in  refrigeration  for 
24  hours. 

It  is,  therefore,  no  mere  coincidence  that  Dextri- 
Maltose  enjoys  greater  pediatric  acceptance  today 
than  ever  before.  By  constant  research  and  ever- 
lasting watchfulness,  we  try  to  keep  pace  with 
pediatric  progress,  and  we  put  forth  every  human 
effort  to  merit  the  continued  respect  and  confidence 
of  the  medical  profession. 

The  True  Measure  of  Economy  Is  Value 


MEAD  JOHNSON  & CO.,  Evansville,  Ind..  U.S.A, 

P.  O.  Box  No.  308 1 — San  Juan,  P.  R. 


Como  Medir  Exactamente 
Milésimos  De  Milímetro 


BAUSCH  & LOMB  OPTICAL  CO. 

ROCHESTER,  N.  Y.  U.  S.  A. 


Rara  ((iiien  no  esté  familiarizado  con 
esta  clase  de  trabajo,  es  difx-il  visna- 
lizai'  nna  medida,  tan  pequeña  como 
(;. 00:204  mm. ; sin  embar<í'o  en  mnclias 
indnstria;:  la  calidad  del  ])rodueto  de- 
pende do  la  observación  de  estas  dis- 
tancia:: diminntas.  El  Proyector  de 
('ontornos  de  Danscli  & Lomb  se  usa 
l)ara  verificar  estas  medidas,  emplean- 
ilo  los  i)rinci])ios  de  ])royeccióii  óptica. 

Dansch  & Lomb  ha  venido  desarro- 
llamlo  continuamente  instrnmentos  de 
tan  alta,  precisión  y por  mas  de  80 
años  ha  dedicado  sus  facilidades  y ex- 
periencia al  servicio  de  la  ciencia  y 
de  la  industria. 

Muchos  problemas  ói)ticos  confrontan 
lioy  al  hond)re  de  ciencia.  Para  en- 
( ontrarles  solnción  ofrecemos  nue.s 
tros  servicios,  construyendo  los  ins- 
ti’umentos  ópticos  más  finos  y colo 
candólos  a su  alcance  a nuestros  i)re- 
cio;  efiuitativos  tradicionales.  Cual- 
onier  petición  referente  a la  ai>lica- 
ción  de  la  óptica  en  la  ciencia,  eduea- 
ció)>  e industria,  recibirá  nuestra  más 
cuidadosa,  atención. 

Agentes:  II.  V.  GKOSCH  CO. 

(’alio  Coiiuíi'cio  Xúiii.  21 
San  .Juan,  P.  R. 


En  la  Alimentación  Infantil 

LO  QUE  CUENTA  ES 
EL  RESULTADO 

• 

1 POR  ESO,  EL  MEDICO  DE  BUEN  CRITERIO 
RECOMIENDA  S.  M.  A. 

S.  M.  A.  se  asemeja  a la  leche  materna  — 
química  y íísícamente.  Los  resultados 
i nutritivos  obtenidos  en  niños  alimentados 

' con  S.  M.  A. — crecimiento  normal,  aumento 

normal  de  peso,  plenitud  de  los  tejidos, 
configuración  ósea  y hasta  las  características 
de  los  excrementos — son  tan  parecidos  a los 
que  se  obtienen  con  la  alimentación  con  el 
pecho  que  a veces  hasta  pedíatras  con  mucha 
experiencia  no  los  pueden  distinguir. 

Recete  S.  M.  A. 

Para  Tener  Niños  Sanos  y Felices 


Tres  pasos — tan  sencillos  que 
cualquier  madre  puede  seguir 
sus  instrucciones  fácilmente — 
es  todo  lo  necesario  para  pre- 
parar S.  M.  A, 

t Se  mide  el  polvo  S.  M.  A.  y 
se  introduce  en  el  biberón 
(dentro  de  cada  lata  de 
S.  M.  A.  hay  una  medida). 

2 Agregúese  la  cantidad 
requerida  de  agua  tibia  pre- 
viamente hervida. 

3 Tape  el  biberón  y agítese 
hasta  disolver  la  mezcla. 


Hechoesto,S.  M.  A. 
está  lista  para  la 
alimentación.  La 
posibilidad  de 
equivocarse  al 
preparar  la  fórmula 
para  el  niño  queda 
prácticamente  eliminada. 


FS2, 1-40,  Spanish 


PARA  UNA 


AcC4¿4^ 


ANTIFEBRIL  Y 
DESCONGESTIVA 


APLIQUE 


NUMOTIZINE 

Aplicándola  prontamente  sobre  el  sitio  de  la 
inflamación  o congestión,  Numotizine  alivia  rá- 
pidamente el  dolor,  y por  sus  efectos  hiperémicos 
ayuda  a disipar  la  congestión. 

La  absorción  lenta  y constante  por  la  piel  de 
las  drogas  analgésicas  y antipiréticas  que  con- 
tiene— guayacol  y creosota — produce  una  acción 
antifebril  constante  y prolongada  sin  interferir 
con  las  funciones  digestivas. 

NUMOTIZINE,  INC. 

900  No.  Franklin  Street  Chicago,  III.,  E.  U.  A; 


Muestras  y literatura  a disposición  de  los  señores  médicos  que  las  soliciten  de 


CASTAGNET  & CASTILLO  CO. 

TANCA  NO.  1 — SAN  JUAN,  P,  E. 


1 


Para  Crecimiento  Robusto 


CUANDO  la  propia  leclie  es  forti- 
ficada con  Vitamina  I),  el  médi- 
co sabe  que  automáticamente  se 
está  asegurando  una  i)ro])orcióu  consi- 
derable de  protección  antiri'aciuítica. 
Niufíúu  descuido  por  |)ar1e  de  la  ma- 
dre o la  eufermei’a  podrán  anular  el 
objetivo  perseguido  ])or  el  médico  al 
jirescribir  una  fórmula  protectora. 

Aumiue  la  Leche  Carnation  Irradiada 
no  es  ofrecida  como  un  agente  antirra- 
(juítico,  el  valor  i)rofiláctico  de  este  ti- 
])o  de  leche  ha  sido  demostrado  en  re- 
petidas ocasiones.  Estudios  clínicos 
lian  comprobado  su  efectividad  en  la 


desde  la 
cabeza  hasta 
los  pies 


jirevención  del  raquitismo,  no  sólo  en 
niños  normales  nacidos  a término,  si- 
no aún  en  los  débiles  y jirematuros. 

La  Leche  Carnation  Irradiada  es  di 
g crida  más  fácilmente  que  la  leche 
cruda;  Es  uniforme  en  su  composi- 
ción, e.stéril,  y no  requiere  refrigera- 
ción. Nutre  bien  a los'  infantes  y es 
igualmente  meritoria  como  un  alimen- 
to jiara  niños  más  crecidos.  . . Cuando 
usted  use  leche  evaporada  irradiada  le 
recomendamos  que  esjiecifique  “CAR- 
NATION”, ])or  la  garantía  de  alta  ca- 
lidad que  este  nombre  significa. 


Agente  Exclusivo:  AálERlCO  MIRANDA 
SAN  JUAN,  PUERTO  RICO. 


LECHE  CARNATION 

IRRADIADA 

“D e Vacas  Contentas” 


La  Lecha  Carnation  Irradiada 
ha  sido  aceptada  por  el  Consejo 
de  Alimentos  de  la  Asociación 
Médica  Americana. 
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Tolerada  y Fácil  de  Tomar 


STULES 

MATOGENAS 


Al  escojer  la  íerroterapia,  las  Plástules  Hematógenas  son 
las  preíeridas  porque — Las  Plástules  Hematógenas 


^ Son  satisíactorias  en  pruebas  clínicas  reales 
^ Son  excepcionalmente  bien  toleradas 
9 Producen  una  reacción  rápida  en  la  sangre 
9 Dan  excelentes  resultados 


Hoy  en  día  se  requiere  una  íorma  de  íerroterapia  eíicaz 
y económica.  Lo  pequeño  de  la  dosis,  lo  fácil  de  su  asimila- 
ción y lo  pronto  de  la  reacción,  hacen  de  las  Plástules 
Hematógenas  la  íerroterapia  preferida. 


CORTESIA 

DE  LA 

FARMACIA  BLANCO 

Cooperando  con  la  Clase  Médica  Puertorriqueña  por 
más  de  60  años 


SAN  JUAN  y SANTURCE 
Teléfonos:  San  Juan  34  y 35 


Santurce  785 


Faringitis  y Tonsilitis 

TERAPIA  EFICAZ  CON 


!'l  ;)¡)Ii('a(lor  tp  voltea  entonces,  con  la  con- 
caviilad  liada  airüia,  y el  ARGYKOL  pasa 
por  detrás  de  la  campanilla,  haeia  la  naso- 
laringe  y la  región  adenoide. 

Ija  huma  selección  .le  un  agente  terapéu 
tico  no  es  menos  importante  que  la  perfec- 
ción de  la  técnica.  Durante  más  de  treinta 
y cinco  años  de  e.xperiencia  clínica,  el  AR- 
(íYROL  ha  demostrado  su  mérito  para  ven- 
cer las  infecciones  de  la  nariz  y la  garganta. 
Muchas  autoridades  eminentes  han  observa- 
do (pie  cuando  se  especifica  el  nombre  BAR- 
Nl'lS  en  todas  las  soluciones,  se  obtienen  me- 
jores resultados. 

Rara  esto  hay  varias  razones  lógicas,  quí- 
micas y físicas.  Da  plata  en  el  ARGYROD 
so  encuentra  en  un  estado  de  dispersión  co- 
loidal mucho  más  fino  que  todas  sus  imita- 
ciones. El  grado  de  movimiento  browniano 
er.  mucho  mayor,  lo  que  por  razón  natural 
resulta  en  mayoi’  actividad  terapéutica.  Las 
concentraciones  do  los  iones  de  hidrógeno  y 


ARGYROL 

La  iiincolación  completa  con  ARGYROL 
al  veinte  por  ciento  es  un  procedimiento  clí- 
nico que  generalmente  proporciona  gran  ali- 
vio a las  “irritaciones  de  garganta.’’  Alivia 
los  síntomas  y ajaida  a vencer  la  infección. 
El  empleo  do  una  sonda  flexible,  de  metal, 
facilita  considerablemente  el  procedimiento. 

Primero  se  untan  sistemáticamente  las 
fauces  y las  amígdalas  con  un  tapón  einjia- 
pado  do  ARGYROIj.  Después  puede  cur- 
varse el  aplicador  para  adaptarlo  al  dorso 
de  la  lengua,  y entonc-es  pueden  pincelarse 
totalmente  con  ARG\’'ROL  las  amígdalas  y 
la  parte  inferior  de  la  faringe. 


de  plata  eu  ARGYROL  han  sido  especial- 
mente reguladas  para  el  tratamiento  de  las 
delicadas  membranas  mucosas.  No  puede 
decirse  lo  mismo  de  las  proteínas  de  plata 
débiles  ordinarias,  pues  el  ARGYROL  es  la 
úvica  sal  de  plata  que  no  tiende  a volverse 
irritante  a medida  que  se  aumenta  su  con- 
centración. 

T’ara  obtener  los  mejores  resultados,  es])e- 
cifique  usted  siempre  el  nombre  BARNES 
en  todas  las  soluciones  de  ARGY'ROL. 


ARGYROL  es  fabricado  solamente  por  A.  C.  BARNES 

A.  C.  I5ARNES  COMPANY,  INC.,  New  Brunswick,  N.  -I. 
Desde  hace  38  años,  fabricantes  exclusivos  de  ARGYROL  y OVOEERRIN 
‘ ‘ Argyrol  ’ ’ es  una  marca  do  fábrica  registrada,  propiedad  de  la 
A.  C.  BARNES  CO.,  INC. 


os  Alcalis 


ÍEL  DE  HIDROXIDO  DE 
ALUMINIO  DE  WYETH  * 

diferencia  del  sodio,  calcio  o 
ijnesio  y similares  antiácidos, 
lidPHOJEL  es  anfotérico:  su 
;ión  es  dual — en  el  estómago 
ijce  la  acidez,  en  el  duodeno 
o contrario  y actúa  como  si 
la  un  ácido. 


aquí  que  AMPHOJEL  no  pueda  producir  ni  hiper- 
eción  reaccional  del  jugo  gástrico  ni  alcalosis. 


JOHN  WYETH  & BROTHER,  Incorporated 

PHILADELPHIA,  PA.,  E.  U.  A. 

)RES,  INGLATERRA  SYDNEY,  AUSTRALIA  WALKERVILLE,  CANADA 
Distribuidores: 

CASTAGNET  & CASTILLO  CO. 

P.  O.  BOX  2506,  SAN  JUAN,  PUERTO  RICO 


IMPRESO  EN  E.  U.  A. 
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Kaomagma  detiene  la  diarrea 

cubriendo  la  mucosa  con  una  capa  protectora,  redu- 
ciendo la  fluidez  de  la  masa  fecal  e inactivando,  por 
adsorción,  las  substancias  irritantes. 

Los  paliativos  que  se  usan  a menudo  dependen  de  la 
acción  de  los  sedantes  o narcóticos,  antisépticos  o astrin- 
gentes, sobre  el  organismo. 

KAOMAGMA  es  el  producto  favorito  del  médico  de 
buen  criterio  porque  Kaomagma  detiene  la  diarrea  por 
adsorción. 


Sulfonamida  eficaz 


para  el  tratamiento  de  las 


INFECCIONES  GONOCOCICAS 


SULFAPIRIDIN  A 


J^ecLecLe 

El  descubrimiento  de  las  Sule’ONAmidas  lia  demostrado  la  eficacia  de  compues- 
tos específicos  jiara  varios  orí>aiiismos.  La  evidencia  clínica  reciente  en  Ingla- 
terra y los  Estados  Unidos  de  Norte  América  demuestra  concluyentemente  la  efi- 
cacia de  sulfapiridina  en  las  infecciones  gonocócicas.  La  droga  parece  tener 
prontos  efectos,  y en  un  alto  porcentaje  de  casos  lia  satisfecho  los  criterios  de 
las  curas  asintomáticas.  La  eficacia  de  sulfapiridina  en  casos  antes  refractarios 
a otras  formas  de  sulfonamidoterapia  ha  sido  objeto  de  comentarios  en  los  ar- 
tículos publicados. 

Actualmente  la  sulfapiridina  parece  estar  definitivamente  indicada  en  el 
tratamiento  de  la  mayoría  de  las  infecciones  gonocócicas.  En  este  tratamiento 
la  droga  debe  administrarse  por  vía  oral  solamente,  observando  todas  las  precau- 
ciones necesarias  empleadas  al  administrar  la  droga  para  el  tratamiento  de  la 
neumonía. 


La  fórmula  de  sulfapiridina  es 


NH2-<^-S02-NíM 

Informes  a solicitud 


LEDERLE  LABORATORIES  CO. 

76  Calle  Salvador  Brau  — San  Juan 


WHEN  the  surgeon  and 
anesthetist  are  con- 
fronted with  an  operation 
that  is  likely  to  require 
more  than  an  hour,  a spe- 
cial problem  is  presented 
regarding  the  duration  of 
anesthesia.  As  has  been 
demonstrated  in  a num- 
ber of  the  largest  clinics 
in  America,  doses  as  small 
as  from  10  to  20  mg.  of 
Pontocaine  hydrochloride 
result  in  anesthesia  aver- 
aging for  from  two  to  three 
hours  in  the  majority  of 
coses.  Thus,  any  fear  that 
one  is  working  against 
time  is  eliminated.  In  fact, 
it  has  been  shown  that  by 
appropriate  modification 
of  the  technic  of  adminis- 
tration the  spinal  block 
may  be  prolonged  even 
to  as  much  as  five  hours. 


Supplied  in  1 per  cent  solution  in  ampules  of  2 cc.,  boxes  of  10. 


The  concentration  of  Pon- 
tocaine hydrochloride — 1 
per  cent  in  saline  solution 
— which  is  commonly  em- 
ployed for  spinal  anes- 
thesia has  a specific 
gravity  approximately 
that  of  the  spinal  fluid. 
Hence,  Pontocaine  is  well 
adapted  for  the  accepted 
methods  of  inducing 
spinal  anesthesia  and  the 
individual  operator  need 
not  deviate  from  his  ac- 
customed technic. 


Write  tor  booklet  giving  detailed  information. 


PONTOCAINE 

Reg.  U.  S.  Pat.  Off.  6 Canada 

Brand  of  TETRACAINE 

(Para-butyl-aminobenzoyl-dimethyl-amino-ethanol) 

HYDROCHLORIDE 


WINTHROP 


WINTHROP  CHEMICAL  COMPANY,  INC. 

Phar/naceuficais  of  merit  for  the  physician 

NEW  YORK,  N.  Y.  WINDSOR.  ONT. 

Factories:  Rensselaer,  N.  Y.  — Windsor,  Ont. 
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GLAUCOMA* 


INTRODUCCION 


Antes  de  empezar  permítasenos  aclarar  que  no  vamos  a presentar  ningún 
trabajo  de/rivado  de  investigaciones,  puesto  que  nosotros  no  tenemos  oportunidad 
a investigaciones  ni  acceso  a trabajos  de  investigación.  Sólo  con  el  jmopósito  de 
ayudar  al  programa  de  esta  Escuela  de  Medicina  Tropical,,  presentamos  este  mo- 
desto extracto  de  nuestras  lecturas  y de  nuestra  experiencia  en  la-  práctica  diaria 
de  la,  Oftalmiatría.  Y esto  710  lo  presenta7nos  para  oftabnólogós,  sino  para  la  pro- 
fesión en  general,  de  modo  eque  ustedes  se  den  cimita  de  lo  que  estamos  haciendo 
actualmente  para  el  glaucoma. 

Creemos  no  equivocarnos , si  afirmamos,  que  el  Crla7icoma  es  el  problema'  nú- 
mero uno  de  la  oftalmología,  al  menos  en  los  países  donde  no  hay  trcicoma,  oomo 
Puerto  Rico. 


ETIOLOGIA,  DIAGNOSTICO  Y TRATAMIENTO  MEDICO  DEL  GLAUCOMA. 

RICARDO  P.  FERNANDEZ,  M.  D. 

Son  Juan,  P.  R. 


Claucoma  no  e.s  el  nombre  de  una  en- 
fermedad definida ; es  un  término  que  in- 
cluye un  grupo  de  condiciones  patológicas 
cuyo  distintivo  común  es  el  aumento  de  la 
presión  iiitraocidar.  Las  causas  de  estas 
condiciones  son  múltiples  y variadas  y los 
cambios  patológicos  y sintomatología  muj' 
diversos.  Esto  hace  cpie  el  problema  del 
■glaucoma  sea  tan  complicado  que  a pesar 
de  largas  anos  de  estudio  en  que  hombres 
de  la  talla  de  Yon  Graefe,  Posey,  Elliot, 
Lagrange,  Trac|uair,  Gradle  y otros  mu- 
chos, han  dedicado  la  mayor  parte  de  sus 
vidas  al  estudio  de  ella,  aún  no  han  podi- 
do dilucidarse  las  causas  y el  mecanismo 
¡preciso  por  el  cual  éstos  actúan.  Sabemos 


r Conferencia 
I Escuela  de 

I 1940. 


dict.ada  por  los  Dres. 
Medicina  Tropical  el 


Fernindez  en  la 
14  de  marzo  Je 


algo  sobre  glaucoma,  pei’o  nos  falta  mucho 
que  averiguar. 

No  es  nuestro  propósito  en  este  corto  tra- 
ba.jo  extendernos  en  consideraciones  más  o 
menos  hipotéticas  de  las  divei'sas  causas  que 
pueden  ])rodueir  un  aumento  en  la  presión 
intraocular  ni  cómo  e.ste  aumento  en  la  pre- 
sión pudiera  producir  las  diversas  manifes- 
1 aciones  clínicas  que  agrupadas  bajo  el 
nombre  de  glaucoma  conocemos.  Solamen- 
te esbozaremos  a grandes  rasgos  algunos 
de  los  factores  más  comunes  que  evudente- 
mente  producen  la  hipertensión  ocular  en 
muchos  casos.  Sabemos  que  en  el  glauco- 
ma congénito  existen  defectos  embrionarios 
en  la  formación  del  ángulo  corneoiridiano  y 
del  canal  de  Schlem.  Sabemos  que  los  ojos 
hipermétropes  cuyo  ángulo  corneoiridiano 
es  más  angosto  que  el  normal  o el  miope, 
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están  predispuestos  a glaucoma.  Sabemos 
también  que  la  mayoría  de  los  casos  de 
glaucoma  comienzan  después  de  los  40  años, 
cuando  el  cri.st alino  es  de  tamaño  mayor  o 
so  ha  hinchado  por  el  principio  de  la  ea- 
tarata,  y cuando  ya  el  sistema  vascidar  por 
degeneración  senil,  intoxicaciones  crónicas, 
patología  renal  u otras  causas,  está  ya  afec- 
tado. 

Las  tres  teorías  do  la  producción  do  glau- 
coma son : 

(l  i Teoría  Ilipersecretoria.  Esta  está 
ya  casi  descartada  porque  descansaba  en 
la  hipótesis  de  que  el  humor  acuo.so  era  una 
secreción  del  cuerpo  ciliar,  lo  cual  se  ha 
demo.strado  que  no  es  así. 

(2)  La  teoría  de  retención  del  humor 
acuoso  por  obstrucción  de  las  avenidas  de 
c-scape.  Esta  teoría  explica  muchos  de  las 
casos  de  glaucoma,  pei-o  no  todos. 

(3)  1,3  teoría  íiltimamente  presentada 
es  la  vascular.  I^o  acuerdo  con  ésta  el  hu- 
mor acuoso  se  produce  en  todas  las  redes 
capilares  de  las  membranas  internas  del  ojo 
y la  ba.se  principal  de  todas  las  manifesta- 
ciones patológicas  de  glaucoma  son  los  cam- 
bios vasculares,  con  la  consecuente  altera- 
ción de  la  permeabilidad  capilar  y del  mo- 
can i.smo  vasomotriz. 

Puede  decirse  en  síntesis  que  el  glauco- 
ma es  un  edema  intraocular  que  .se  mani- 
fiesta en  formas  variadas.  Si  el  aumento 
en  la  presión  intraocular  es  producido  por 
alguna  afección  local  precedente,  dentro  del 
ojo,  lo  llamamos  “glaucoma  secundario”  y 
si  no  se  encuentra  afección  anterior  lo  lla- 
marnos “glaucoma  primario”. 

r)e  acuerdo  con  las  diferentes  manifes- 
taciones clínicas,  subdividimos  el  glaucoma 
primario  en  la  siguiente  fonna  : 

(1)  Agudo  Congestivo 

(2)  Crónico  Congestivo 

(3)  Crónico  simple 

(4)  Absoluto 


No  se  sabe  definitivamente  porqué  unos 
casos  de  glaucoma  presentan  síntomas  con- 
gestivos y otros  no;  se  supone  que  en  los 
primeros  el  proceso  es  más  rápido  o las  con- 
diciones del  ojo  no  le  permiten  adaptarse 
al  aumento  de  la  presión,  y por  esto  se  le 
(•on(>ce  también  por  el  nombre  de  glaucoma 
no  compensado.  En  este  tipo  de  glaucoma 
la  constitución  del  humor  acuoso  es  dife- 
rente a la  normal,  contiene  más  proteína  y 
menos  cloruros. 

En  el  glaucoma  crónico  simple  no  hay 
congestión  vascular  y la  constitución  del 
humor  acuoso  es  normal.  Más  aún,  en  mu- 
chos casos  la  cámara  anterior  mantiene  su 
lu’ofundidad  natural  y la  pupila  sigue  fun- 
cionando hasta  un  estado  avanzado,  lo  que 
hace  más  difícil  el  diagnóstico  y la  deter- 
minación de  los  factoi-es  etiológicos. 

Y aípií  llegamos  al  punto  más  importan- 
te, el  diagnó.stico  del  glaucoma.  Lo  que 
más  interesa  a un  oculista  es  .sidvar  visión 
y i)ara  conseguir  ésto  tiene  que  saber  diag- 
nosticar glaucoma,  y diagnosticarlo  tem- 
prano. Cuando  se  pre.senta  un  paciente 
con  glaucoma  agudo  fulminante,  con  inten- 
so dolor,  congestión  marcada  del  globo,  la 
córnea  opalina  y el  ojo  diiro  como  piedra, 
o con  un  glaucoma  crónico  avanzado,  con 
presión  intraocular  elevada,  la  cámara  ante- 
rior llana,  el  iris  atrófico,  la  pupila  dilata- 
da y fija,  acopamiento  i)rofundo  del  ner- 
vio óptico,  gran  contracción  en  el  campo 
visual  y disminución  marcada  de  la  visión, 
cualquiera  puede  hacer  el  diagnóstico;  pe- 
ro ya  por  lo  regular  es  muy  tarde  para  sal- 
var la  visión  a esos  ojos.  Cuando  no  se  ha 
establecido  ninguno  de  estos  cambios  mar- 
cados, sino  que  se  encuentra  un  ligero  alla- 
namiento en  la  cámara  anterior,  la  visión 
quizás  reducida  en  uno  o dois  décimos,  la  pu- 
pila uu  poco  perezosa,  un  ligero  aumento 
en  la  presión  intraocular,  un  acopamiento 
del  disco  un  i>oco  mayor  que  el  fisiológico, 
el  punto  ciego  un  poco  más  grande  de  lo 
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normal,  un  temprano  signo  de  Scidel,  o una 
ligera  eonti’acción  en  la  porción  nasal  del 
campo  visual,  entonces  es  que  resulta  va- 
lioso pai’a  el  medico  y para  el  paciente  esta- 
blecer un  diagnóstico  de  glaucoma.  Y aún 
))odemos  ir  más  lejos,  si  diagnosticamos  lo 
que  liemos  venido  a llamar  hoy  día  el  esta- 
do pre-glaueomatoso,  en  el  que  aún  no  han 
comenzado  a manil'estarse  los  cambios  arri- 
ba descritos.  Para  hacer  esto  el  oculista 
tiene  antes  que  nada,  que  estar  siempre  en 
guardia,  sospechando  que  cu  todos  los  pa- 
cientes de  más  de  -lO  años  que  examina, 
puede  encontrar  glaucoma.  Si  no  hacemos 
esto  pasaremos  inadvertidos  muchos  de  es- 
tos casos.  Ahora  bien,  ¿cómo  se  pueden 
diagnosticar  estos  ojos  pre-glaucomatosos .’ 
Primero,  haciendo  parte  del  examen  rutina- 
rio de  los  ojos,  probar  la  tensión  intraocu- 
lar a todo  paciente,  por  lo  menos  con  el 
tacto,  y en  todos  aquéllos  q\ie  nos  parezca 
dudosa  o elevada,  con  tonómetro.  Segun- 
do, en  todo  paciente  que  se  encuentre  una 
presbicia  exagerada  o cualquier  disminu- 
efón  de  la  visión  que  no  pueda  explicarse 
por  otras  causas,  sospechar  glaucoma  y so- 
meterlo a las  pruebas  de  tolei*ancia  o pro- 
vocativas que,  sin  exponer  la  integridad  del 
ojo,  pueden  y deben  hacerse  para  obtener 
evidencia  necesaria  en  que  basar  el  diag- 
nóstico. Entre  las  múltiples  pruebas  que 
íe  recomiendan  a este  efecto,  vamos  a ci- 
tar algunas  de  las  más  útiles : 

(1)  Curva  diaria  de  la  tensión  intra- 
ocular. 

Los  ojos  normales  presentan  una  peque- 
ña variación  en  su  tensión  intraocular  du- 
rante las  24  horas  del  día,  que  nunca  pa.sa 
de  3 ó 4 mm.  de  mercurio,  llegando  a su 
punto  más  «Ito  alrededor  de  las  5 de  la 
madrugada.  En  un  ojo  glaucomatoso  esta 
A'ariación  puede  llegar  hasta  10  o más  mm. 
de  mercurio,  siendo  siempre  más  alta  a la 
bora  indicada.  El  trazar  ep  esta  forma 


por  dos  o más  veces  la  curva  de  la  presión 
intraocular  en  un  ojo  sospechoso  de  glau- 
coma, tomándola  cada  tres  horas  durante 
un  período  de  24  horas,  es  uno  do  los  mé- 
todos más  efectivos  para  establecer  un  diag- 
nóstico temprano  de  dicha  afección. 

(2)  Prueba  de  la  obscuridad. 

Esta  se  basa  en  que  la  tensión  de  un  ojo 
normal  después  de  tener  al  paciente  duran- 
te una  hora  en  cuarto  obscui’o  no  debe  au- 
mentai-  más  de  5 mm.  de  mercurio,  mien- 
tras que  en  un  ojo  ((ue  tiene  o está  predis- 
puesto a glucoma,  sube  8,  10,  15,  ó 20  mm. 
d('  mercurio. 

(3j  Prueba  del  café: 

Esta  consiste  en  dai'le  al  paciente  1 ó 2 
tazas  de  café  negro  cargado.  Si  sus  ojos 
son  normales  la  tensión  intraocular  subirá 
5 ó (!  mm.,  mientras  que  en  el  glaucomato- 
so o pre-glaueomatoso  aumentará  de  10  a 
25  mm.  cu  30  ó 40  minutos. 

( 4 ) Prueba  de  la  midriasis  : 

Si  las  })ruebas  arriba  descritas  dan  re- 
sultado negativo,  entonces  procede  a dilatar 
la  pupila  con  euftalmina  2 al  5%.  Si  la' 
tensión  se  mantiene  dentro  de  los  límites 
normales,  podemos  descartar  la  posibilidad 
de  glaucoma  o pre-glaucoma. 

Aparte  de  estas  pruebas  lo  más  importan- 
te es  el  estudio  cuidadoso  de  los  campos  vi- 
suales y del  punto  ciego,  que  es  en  la  ma- 
yoría de  los  casos  donde  se  presentan  los 
primeros  signos. 

También  es  muy  útil  en  el  diagnóstico  y 
pronóstico  del  glaucoma  la  gonioscopía  o 
estudio  del  ángulo  corneoiridiano.  La  for- 
ma en  que  se  practica  este  examen  lia  sido 
muy  simplificada  recientemente  usando  el 
cristal  de  contacto  modificado  por  (Iradle, 
de  fácil  aplicación,  y una  lupa  binocular 
de  4 ó 5 magnificaciones,  o el  microscopio 
corneal  de  la  lámpara  de  hendidura.  En  es- 
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til  forma  puede  estudiarse  eu  pocos  minu- 
tos tcxlo  el  áuj'ulo  de  la  cámara  anterior 
de  aquellos  casos  de  plaueoma  (pie  tengan 
la  córnea  transparente  y la  cámara  ante- 
rior no  muy  llana,  obteniendo  valiosa  in- 
formación sobre  el  carácter  y la  extensión 
de  las  sinequias  anteriores  periféricas.  Si 
las  sinequias  encontradas  son  recientes  y de 
poca  extensión,  la  oportunidad  de  éxito  del 
tratamiento  médico  es  mayor.  Si  por  el  con- 
trario se  encuentran  sinequias  viejas  y ex- 
tensas, el  caso  no  responderá  bien  a trata- 
miento médico  y requiere  intervención  qui- 
rúrgica. 

Hecho  ya  el  diagnóstico,  pasemos  a con- 
siderar el  tratamiento  que  debe  instituirse. 
No  se  trata  simplemente  de  recetar  pilocar- 
pina,  eserina,  o cualquier  miósieo  que  nos 
guste  en  la  concentración  que  mejor  nos 
parezca  y decirle  al  })aciente  que  vuelva 
dentro  de  tantos  días  para  ver  cómo  va. 
Hay  que  determinar  la  cantidad  mínima 
de  miósieo  y la  frecuencia  de  la  aplicación 
de  éste  (pie  se  necesita  para  mantener  la 
tensión  de  ese  ojo  dentro  del  Inmite  normal, 
í Y que  consideramos  como  el  límite  nor- 
mal de  la  presión  intraocular?  Pues  no 
hay  medida  fija  para  éste,  y solo  podemos 
decir  que  os  normal  aquella  tensión  que  ese 
ojo  en  particular  pueda  soportar  sin  que  se 
produzcan  en  él  cambios  patológicos. 

La  graduación  de  la  medicación  necesa- 
ria es  individual  a cada  caso  y hay  que  ha- 
cerla bajo  observación  constante  durante 
un  período  razonable  de  tiempo,  to- 
mando repetidas  veces  y a distintas  horas 
del  día  la  tensión  intraocular  para  estar  se- 
guros de  que  en  ningún  tiempo  ésta  sea 
mayor  de  lo  que  debe.  Un  exceso  de  mió- 
sicos  puede  producir  daño  en  un  ojo  glau- 
oomatoso  contrayendo  excesivamente  la  pu- 
lida con  formacKui  de  sinequias  posterio- 
res (pie  luf'go  son  un  obstáculo  para  la  ci- 
rugía. Todo  ojo  glaueoraatoso  que  requie- 
ra el  uso  repetido  de  eserina  para  conservar 


la  tensión  baja  es  un  caso  para  cirugía  y 
el  tratamiento  médico  se  emplea  en  ellos 
sólo  temiioralmente. 

Aipiellüs  casos  de  glaucoma  simple  cró- 
nico, que  se  diagnostican  temprano,  como 
insistimos,  pueden  mantenerse  indefinida- 
mente jior  medio  de  la  pilocarpina  o la  com- 
binación de  ésta  con  adrenalina.  Para 
conseguir  el  debido  resultado  del  tratamien- 
to médico,  es  muy  necesaria  la  cooperación 
del  paciente,  pues  hay  que  tenerlo  bajo  ob- 
servación ])eriódica,  midiendo  de  tiempo  en 
ficnqio  la  visión  y los  campos  visuales  y 
oliservando  por  gonioscopía  la  condición 
del  ángulo  corneoiridiano  jiara  estar  segu- 
ros de  que  no  se  va  perdiendo  terreno.  Si 
el  paciente  no  sigue  puntualmente  estas  re- 
comendaciones, lo  mejor  es  indicarle  que  se 
ojiere.  El  tratamiento  médico  es  especial- 
mente valioso  en  casos  de  avanzada  edad  y 
en  aquéllos  que  por  cualquier  otra  causa  no 
puedan  someterse  a operación. 

Ilaj”^  innumerables  drogas  que  además  de 
las  arriba  mencionadas  se  han  propuesto 
para  el  tratamiento  médico  del  glaucoma, 
pero  la  mayoría  de  ellas  tienen  su  aplica- 
ción en  las  formas  secundarias  y muchas 
aún  están  en  estado  experimental. 

De  estas  drogas  las  más  que  se  han  usado 
y discutido  son  la  prostigmina,  la  adrena- 
lina y las  tres  variaciones  de  “glaucosán” 
originadas  por  el  Profesor  Hamburger.  La 
jirostigmina  se  emplea  como  sustituto  de  la 
eserina  y es  muy  útil  en  algunos  casos.  La 
adrenalina  tiene  empleo  limitado  en  in.sti- 
laciones  y su  mejor  utilidad  es  en  inyec- 
ción reti’obulbar  combinada  con  novocaína, 
en  glaucoma  agudo.  Todas  estas  drogas 
son  para  usarlas  el  oculista  mientras  el  pa- 
ciente e.stá  bajo  observación  directa  y no 
para  ser  recetadas,  y la  mayoría  de  las  ve- 
ces se  emiilean  .solamente  como  coadyuvan- 
tes de  los  micisieos,  excepto  el  Aniino-Glau- 
cosan  (Ilistamina)  que  es  el  miósieo  más 
poderoso  que  se  conoce,  y tiene  su  aplica- 
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cióii  en  los  casos  rebeldes  de  glaucoma  agu- 
do. El  Dextro-glaucosan,  que  es  una  com- 
binación de  adrenalina  sintética  dextro-ro- 
tatoria  con  Metil-Aceto-Piro-Catecina,  ei’a 
para  usarse  en  inyecciones  subconjuntiva- 
les  en  casos  de  glaucoma  secundario  con  si- 
nequias  posteriores,  en  los  cuales  se  supo- 
nía dilatar  la  pupila  y al  mismo  tiempo  re- 
ducir la  presión  intraocular.  Teóricamente 
ese  efecto  sería  ideal  en  estos  casos,  pero 
se  encontró  que  actuaba  muy  irregulannen- 
te  y además  producía  una  fuerte  reacción 
local.  Para  obviar  estos  inconvenientes 
Hamburger  propuso  entonces  un  nuevo  pro- 
ducto sintético  conocido  por  Laevo-Glau- 
cosan  que  se  suponía  producir  los  mismos 
efectos  del  anterior  al  ser  instilado  en  for- 
7na  de  colirio.  Según  su  originador  esta 
droga  dilataba  la  pupila  y al  mismo  tiem- 
po reducía  la  tensión  en  el  glaucoma  secun- 
dario a iritis,  y en  el  glaucoma  primario  era 
también  beneficioso  usado  en  combinación 
con  eserina,  la  cual  servía  para  contrarres- 
tar la  dilatación  pupilar  y prolongar  la  re- 
ducción de  la  presión  intraocular.  Pero 
los  resultados  obtenidos  con  estas  drogas 
por  otros  observadores  han  sido  contradic- 
torios; por  eso  su  empleo  no  se  ha  genera- 
lizado y es  aún  muy  discutido. 

Además  del  tratamiento  local  hay  que  te- 
ner en  cuenta  la  condición  general  del  pa- 
ciente y eliminar  en  lo  posible  todos  aque- 
llos factores  que  produzcan  intoxicación 
crónica  o cambios  vasculares,  que  como  di- 
jimos antes,  se  consideran  una  de  las  cau- 
sas principales  de  esta  enfermedad,  llecien- 
temente  se  está  dando  mucha  importancia 
a la  relación  que  el  sistema  nervioso  tiene 
con  la  producción  del  glaucoma,  ya  que  las 
preocupaciones  mentales,  los  e.stados  de  an- 
siedad, el  insomnio,  los  malos  ratos,  etc., 
aumentan  la  presión  intraocular.  Hay 
])ues,  que  tratar  de  conseguir  que  el  pacien- 


te lleve  una  vida  lo  más  tranquila  e intem- 
pestuosa posible. 

Como  medicación  interna  se  han  emplea- 
do en  glaucoma  crónico  yoduros,  bromuros, 
(‘i-gotamina  y otras  drogas,  pero  no  ha  po- 
dido comprobíH'se  que  sean  de  valor  efec- 
tivo. 

Por  último  vamos  a considerar  el  tra- 
tamiento médico  del  glaucoma  agudo.  Es- 
tos. como  Uds.  saben,  son  casos  dramáti- 
cos, con  dolor  tremendo,  de.sesperación,  etc. 
iluy  lejos  de  lo  que  creen  muchos,  la  ma- 
yoría de  estos  casos  se  beneficia  con  trata- 
7uiento  médico.  Aquí  hay  que  actuar  rá- 
])ido  y con  ahinco  para  conseguir  algo.  Lo 
primero  es  tranquilizar  al  paciente  y para 
esto  lo  mejor  es  el  opio  en  alguna  forma. 
La  aplicación  enérgica  de  miósicos  ya  sea 
í)j|ocarpina  2%,  eserina  1/4  al  1%  cada  me- 
dia hora,  o pi’ostigmina  5%  cada  15  minu- 
tos por  una  o dos  horas,  muchas  veces  baja 
la.  presión  rápidamente.  Además  de  esto, 
es  muy  útil  en  estos  casos  administrar  un 
purgante  efectivo.  En  los  casos  más  re- 
beldes, recun-imos  a la  inyección  retrobul- 
bar de  novocaina  con  adrenalina,  a la  in- 
yección intravenosa  de  sucrosa  concentra- 
da. o a la  aplicación  del  Amino-Glaucosan. 
Recientemente  han  sido  informados  algu- 
nos éxitos  en  estos  casos  con  inyecciones 
subcutáneas  de  extracto  esplénico.  Nuestra 
experiencia  con  este  último  procedimien- 
to ha  sido  limitada  y aunque  no  hemos  ob- 
tenido el  resultado  cpie  esperábamos,  nos 
proponemos  usarla,  en  un  mayor  nfimero  de 
casos  antes  de  pasar  juicio  sobre  su  valor  te- 
rapéutico. 

Des{)ués  de  agotados  los  recursos  médi- 
cos .sólo  nos  resta  recurrir  a la  cirugía,  pero 
ya.  habremos  adelantado  mucho  en  conoci- 
mientos del  caso  en  particular,  y el  pacien- 
te estará,  mejor  preparado  física  y mental- 
mente para  la  operación. 
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TRATAMIENTO  QUIRURGICO  DEL  GLAUCOMA 

UTS  .1.  FERNANDEZ.  M.  D. 

Sil))  Juan,  P.  7?. 


Miu-lios  oreen  que  el  glaucoma  es  en  pri- 
mer lugar  una  afeeeión  quirúrgica  y pres- 
criben tratamiento  módico  tan  solo  mien- 
tras la  operación  se  decide.  Nosotros  cre- 
emos que  éste  es  un  ])unto  de  vista  radical. 
Nuestra  e.xperiencia  nos  ha  enseñado  qtie 
algunos  casos  de  glaucoma  responden  bien 
al  tratamiento  medicamentoso,  (,'iertainen- 
te  hay  casos  en  los  cuales,  desde  la  i)rime.- 
ra  visita  nosotros  recomendamos  operación, 
))itn(ue  la  patología  que  encontramos  en  el 
ojo  nos  indica  que  el  tratamiento  médico  no 
va  a.  ser  eficaz.  Qné  vamos  a hacer  con  el 
caso  en  que  después  del  tratamiento  mónli- 
co,  el  ojo  persiste  duro  ? Operarlo,  ¡latn- 
ralmente,  pero,  ¿qné  operación  vamos  a ha- 
cer? Desgraciadamente  no  hay  un  solo 
procedimiento  operatorio  ideal  para  todos 
los  ti})os  de  glaucoma  ni  aún  para  una  so- 
la de  sus  modalidades.  El  número  de  opc- 
jaciones  antiglaucomatosas  es  grande.  To- 
das tienen  uno  de  tres  objetivos:  (1)  Res- 
tablecer el  curso  normal  de  los  líquidos  den- 
tro del  ojo.  (‘2j  Establecer  un  nuevo  siste- 
ma de  drenaje  dentro  del  ojo.  (¡J)  Esta- 
blecer un  sistema  de  dnmaje  de  dentro  del 
ojo  hacia  fuera. 

liR  primera  operación  que  debemos  men- 
(■io)iar  es  la  esclerolomía  posterior.  Esta  es 
.simplemoite  una  paracentesis  de  la  cáma- 
ra del  vitreo,  siemlo  el  sitio  de  elección  en 
el  ecuador  del  globo  entre  los  rectos  interio- 
l es  y externo,  debiendo  dirigirse  el  cuchi- 
llo meridionalmente.  Esta  pequeña  opera- 
ción por  muchos  olvidada  es  de  gran  valor 
en  los  casos  de  glaucoma  agudo  con  alta 
tensió)!.  Es  probablemente  la  primera 
o]»eraeión  practicada  para  el  glaucoma  y 
fué  introducida  jmr  el  francés  Guérin  ha- 
ce* 200  años.  Su  efecto  hipotensivo  es  pa- 


sajero, pero  prepara  el  ojo  para  que  la  iri- 
dectomía  antiglaucomatosa,  que  se  puede 
hacer  al  día  siguiente,  o a los  dos  días,  tmi- 
ga  mayor  éxito.  Habiendo  con  la  primera 
idiontlado  la  cámara  anterior  y reducido  la 
hipertensión,  habrá  menos  tendencia  a la 
comj)licació)i  de  hemorragia  intraocular. 
Esta  operacioncita,  i)ucs,  es  la  antesala  a 
una  de  las  operaciones  oftálmicas  más  im- 
portantes de  todos  los  tiempos,  la  iridecto- 
ii’.'a  antiglaucomatosa  de  Von  Graefe,  intro- 
ducida por  éste  en  el  año  1857.  Es  intc- 
lesante  saber  que  él  basó  esta  operación 
probablemente  sobre  una  idea  errónea,  la 
de  que  el  humor  acuoso  es  producido  en  su 
mayoi-  ])arte  por  el  iris,  creyendo  que  cor- 
tándole u)i  ))cdazo  lo  más  grande  posible  al' 
iris,  se  disminuiría  la  producción  del  lui- 
mor  acuoso,  a la  par  que  se  libraba  el  á)i- 
gnlo  de  drenaje  o filtro  pectinado  de  For- 
tín. Von  Graefe  creyó  que  la  irideetomía 
a))tÍEÍaucomatosa  servía  para  todas  las  cla- 
ses de  glaucoma,  pero  pronto  la  profesión 
pudo  cerciorarse  de  que  su  indicación  esta- 
ba en  el  glaucoma  agudo,  y ciei’tameute,  la 
mayoría  de  los  casos  de  glaucoma  agudo,  ce- 
den a una  irideetomía  antiglaucomatosa 
debidamente  hedía.  Esta  es  la  operación 
que  tiende  a establecer  el  drenaje  normal 
de  los  líquidos  dentro  del  ojo. 

Hay  otra  operación  menos  conocida,  que 
tiene  el  mismo  propósito  y debe  mencionar- 
se ; ésta  es  la  goniotomía  de  Otto  Barkan, 
que  consiste  en  abrir  una  porción  del  ca- 
nal de  Sklem  con  un  instrumento  especial 
a través  de  la  cámara  anterior.  Esta  ope- 
ración  se  emplea  en  casos  de  glaucoma  cró- 
nico en  que  la  cámara  anterior  no  es  muy 
llana.  No  discnth’cmos  sus  méritos  por  no 
haber  tenido  experiencia  con  este  procedí- 
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miento. 

La  operación  que  tiende  a establecer  un 
nuevo  drenaje  dentro  del  ojo  es  la  ciclo-diá- 
lisis, originada  por  Heine  en  1906  . Esta 
operación  según  practicada  por  los  ciru- 
janos americanos  consiste  en  una  incisión  es- 
cleral de  6 a 8 mm.  detrás  del  limbo,  con- 
céntrica a éste,  por  donde  se  introduce  una 
espátula  entre  la  coroide  y la  esclera,  has- 
ta la  cámara  anterior,  despegando  el  cuer- 
po ciliar  de  la  esclera  en  1/4  o 1/3  de  su 
extensión.  El  resoltado  que  se  espera  de 
esta  operación  es  la  formación  de  una  ave- 
nida de  escape  del  humor  acuoso,  por  el  es- 
pacio supracoroidal.  Esta  operación  está 
indicada  en  un  número  relativamente  pe- 
queño de  glaucomatosos,  especialmente  en 
casos  incipientes  y en  aquéllos  que  se  desa- 
rrollan después  de  una  operación  de  cata- 
rata. 

En  cuanto  a las  operaciones  que  tienden 
a producir  una  avenida  de  escape  para  el 
humor  acuoso  hacia  el  exterior  del  globo, 
las  más  importantes  son,  la  trepanación  de 
Elliot  y la  iridoesclereetomía  de  Lagi*ange. 
Ambas  operaciones  han  .sido  objeto  de  mo- 
dificaciones por  diferentes  cirujanos.  Po- 
denros  decir  que  casi  todos  los  oculistas  las 
practican  con  aquellas  modificaciones  que 
mejor  residtado  producen  en  sus  manos. 

Consideraremos  primero  la  trepanación 
de  Elliot,  por  ser  la  más  universal  de  todas 
las  operaciones  para  glaucoma,  ya  que  sus 
indicaciones  abarcan  mayor  número  de  ca- 
sos que  ninguna  otra  operación.  Nosotros 
hemos  aprendido  por  nuestra  experiencia 
ciertos  pequeños  detalles  que  creemos  muy 
necesarios  para  el  mejor  éxito  de  dicha  ope- 
ración. Creemos,  por  ejemplo,  que  es  esen- 
cial incluir  la  Cápsula  de  Tenon  en  el  col- 
gajo desde  la  incisión,  y por  eso  lo  llama- 
mos colgajo  conjuntivo-capsular.  Estamos 
convencidos  además  de  que  este  colgajo  de- 
be ser  bastante  grande.  Oti’o  de  los  pun- 
tos qcie  consideraremos  esenciales  es  hacer 


la  trepanación  más  en  córnea  que  en  escle- 
ra, huyéndole  al  cuerpo  ciliar,  pues  la  her- 
nia de  éste  por  el  agujero  de  la  trepanación 
nos  ha  ocasionado  algunos  fracasos.  El 
corte  de  la  trei)anación  debe  también  ser  en 
nuesti-a  opinión,  lo  más  limpio  posible,  pues 
estamos  convencidos  de  que  algunos  de 
nuestros  fracasos  fueron  debidos  a irregu- 
laridades en  éste.  En  cuanto  a la  iridecto- 
mía,  hay  quienes  opinan  que  no  es  nece.sa- 
ria,  y otros  que  es  más  conveniente  hacer 
simplemente  una  iridotomía;  nosotros  cre- 
emos en  una  iridectomía  basal  de  tamaño 
moderado,  hecha  a dos  cortes  como  se  verá 
en  la  película  y dejando  libi'e  de  iris  la  tre- 
panación. Los  dos  inconvenientes  que  pue- 
den surgir  de  esta  operación  son,  la  tem- 
prana oclusión  del  agujero  y la  exposición 
del  ojo  a penetración  de  infecciones  del  ex- 
terior más  tarde.  El  primero  puede  evi- 
tarse en  gran  parte  tomando  las  precaucio- 
nes antes  mencionadas  al  practicar  la  ope- 
ración. Además  tenemos  la  experiencia  de 
que  la  aplicación  de  masajes  tan  pronto 
sea  posible  después  de  la  operación,  evita 
en  muchos  ea.sos  la  oclusión  del  agiijero. 
En  cuanto  al  peligro  de  infección  tardía, 
solamente  podemos  decir  que  en  nuestra  ex- 
periencia, es  muy  remoto,  pues  solamente 
hemos  tenido  ocasión  de  observarlo  en  uno 
de  nuestros  pacientes,  un  año  después  de 
una  operación  con  éSito.  Este  paciente  era 
un  campesino  que  vivía  en  condiciones  po- 
co higiénicas  y a consecuencia  de  una  con- 
juntivitis que  no  se  trató  debidamente  se 
extendió  la  infección  ai  interior  del  globo 
y al  llegar  a nosotros  una  semana  después 
presentaba  una  panoftalmitis. 

Pasemos  ahora  a considerar  brevemente 
la  iridoesclereetomía  de  Lagrange.  Esta 
operación  como  la  de  Elliot  tiene  bastan- 
te éxito  en  los  casos  en  que  está  indicada. 
No.sotros  la  empleamos  en  aquellos  casos 
que  no  tienen  la  cámara  anterior  muy  lla- 
na, especialmente  los  subagudos  o crónicos 
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del  tiv>o  irritativo.  Además,  la  combina- 
mos con  la  extracción  del  cristalino  en  aque- 
llos casos  cu  que  hay  catarata  en  un  ojo 
frlaucomatoso  con  hipertensión  moderada. 

Deseamos  hacer  mención  de  la  última 
operación  que  se  ha  i)ropnesto  para  el  glau- 
coma por  el  Dr.  Tu-ibe  Troncoso,  para  dar- 
le el  merecido  crédito  a este  ilustre  colega 
hispano.  Esta  operación  es  una  modifica- 
ción de  la  ciclo-diálisis  antes  descrita,  que 
consiste  en  ])oner  un  implante  de  magne- 
sio entre  el  cueiq^o  ciliar  y la  esclera  para 
conseguir  en  mayor  número  de  casos  que  el 
canal  artificial  de  drenaje  que  quiere  esta- 
blecerse entre  la  cámara  anterior  y el  es- 
])acio  supra-coroide,  se  mantenga  abierto. 

Para  terminar  consideraremos  el  caso  de 
glaucoma  absoluto.  Cuando  se  presenta  un 
individuo  en  este  estado  final  con  uno  o los 
dos  ojos  ciegos  y dolorosos,  ¿qué  vamos  a 
recomendarle?  ¿La  enucleación?  Esto  se- 
ría un  remedio  seguro  para  el  dolor,  pero  a 
ningún  paciente  le  agrada  qne  le  saquen 
los  ojos  aunqne  estén  ciegos.  Afortunada- 
mente hay  algunas  medidas  que  pueden  qui- 
tarle el  dolor  sin  recurrir  al  extremo  de  re- 
mover el  ojo  y el  paciente  quedará  íigrade- 
cido.  E.stas  medidas  son:  (1)  neurotomía 
óptico-ciliar,  (2)  punción  diatérmica,  (3) 
inyección  retrobulbar  de  alcohol,  (4)  apli- 
cación de  rayos  X. 

A continuación  presentamos  unas  breves 
estadísticas  sobre  los  casos  de  glaucoma 
atendidos  por  nosotros  en  los  últimos  tres 
años.  Ellas  demuestran  varios  puntos  de 
interés ; 

1 —  Que  la  enfermedad  es  mucho  más  co- 
mún de  lo  que  generalmente  creemos. 

2 —  Que  en  los  casos  que  se  atienden  tem- 
prano hay  más  de  un  90%  de  éxito. 

3 —  Que  desgraciadamente  son  pocos  los 
casos  que  vienen  temprano. 


4 — Que  es  tristemente  grande  el  número 
de  pacientes  ya  incurables  que  vemos 
y bastante  nutrido  el  grupo  de  aqué- 
llos que  rehirsan  o abandonan  el  tra- 
tamiento. 

Esta  situación  poco  halagadora  se  debe 
in-incipalmente  a tres  factores : Primero,  la 
naturaleza  de  la  enfermedad  en  sí,  ya  que 
en  la  mayoría  de  los  casos  no  hay  sínto- 
mas perceptibles  al  paciente,  en  sus  comien- 
zos; Segundo,  la  falta  de  divulgación  cien- 
tífica al  pueblo  en  e.stas  materias,  y tercero, 
la  escasez  de  oculistas  debúlamente  prepa- 
rados. 

ESTADISTICAS 

1-  -%  Casos  de  Glaucoma  en  7,000  pa- 
cientes privados  de  todas  las  eda- 
des, vistos  en  los  últimos  tres 

años  1.9% 

TI — % De  personas  mayores  de  40  años  en 

estos  7,000  pacientes  36.6% 

Til — % Casos  de  Glaucoma  entre  los  mayo- 
res de  40  años  5.2% 

IV — Casos  de  Glaucoma  atendidos  ....  133 

Divididos  en  : 

(a)  Glaucoma  Agudo: 

1 —  Operados  con  éxito  6 

2 —  Operados  sin  éxito  1 

3— — Tratados  con  medicación  2 


9 

(b)  Ca.sos  tempranos : 

1 —  Operados  con  éxito  7 

2 —  Casos  tratados  con  medi- 
cación por  un  año  o más  7 


14 

(c)  Avanzados  operados : 

1 —  Con  éxito  33 

2—  Sin  éxito  12 


45 
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(J) 

Avanzados 
operación  y 

que  rehusaron 
tratamiento : 

18 

(f)  Casos  de  glaucoma  secunda- 
rio, 0 ya  operados 

24 

(e) 

Incurables 

23 

T 0 t a 1 

133 

There  is  no  single  absolutely  reliable  sign 
or  syrnpiom  of  activity  in  tuberculosis.  Its 
determination  must  rest  upon  the  most  care- 
ful and  thorough  consideration  of  all  of 
tlie  general  and  local  symptoms  and  signs, 
together  witli  the  resnlts  of  the  various  la- 
boratory and  clinical  studies.  Miller,  Ja- 
mes Alex.,  N.  Y.  State  Jour,  of  Med.,  Dec., 
1939. 

The  sputum-positive  cases  are  a matter 
of  grave  concern.  They  insist  upon  being 
discharged  to  their  families  and  the  com- 
munity ; yet  segregation  is  of  first  impor- 


tance in  controlling  tuberculosis.  By  se- 
gregation did  our  ancestors  rid  the  country 
of  lei)rosy.  Welsh  Nat’l.  Mem.  Assn.  Re- 
port, Tubercle,  Nov.,  1939. 

The  American  Academy  of  Pediatrics  is 
si)onsoring  an  educational  campaign  to 
create  a demand  for  protective  examina- 
tions on  the  part  of  employers  and  emplo- 
yees. According  to  the  Academy  approx- 
imately 2'/(.  of  the  teachers  actively  en- 
gaged in  elementary  and  secondary  schools 
in  the  United  States  suffer  from  tubercu- 
losis. The  Survey,  Jan.,  1940. 
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THE  OS-  ACROMIALE.  — ITS  IMPORTANCE  TO  THE  ROENT 
GENOLOGIST  AND  INDUSTRIAL  SURGEON 

AXTOXIO  AIAYOKAIj,  M.  D.* 

\cw  Orleans,  La. 


A v('i-y  iiiiportaiit  fact  was  poiiiti'd  out 
by  Libersoii  t ¡a  whoii  writiu<>'  about 

the  Os-  Acroiuialc;  The  paucity  of  iiiforma- 
fiou  relative  to  this  couditioii  found  in 
the  Eiiji'lisli  litei'ature.  lie  also  ^ave  val- 
uable roeiitoeuolofi'ical  statistics  coni])ilod 
oil  l()f)()  shoulders  studied  for  the  juirpose 
of  deteriuiuiug  the  jireseuce  or  absence  of 
the  coiulitiou,  ñiiding  that  one  should  ex- 
pect a freipieucy  of  2.7%  occun-eiice,  and 
62'/(  of  these  to  be  bilateral.  His  ñudiugs 
show  a marked  contrast  to  Kohler  - who 
states  that  in  thirty-one  years  of  experience 
lie  has  never  come  across  a single  case.  On 
the  other  hand  Symnigton  (pioted  by  Keith^ 
states  that  it  occurs  in  8%;  of  subjects.  By 
Os-  Acromiale  is  meant  an  anomaly  of  the 
acromion  jirocess  of  the  scajuila  ; consisting 
of  a distinct  cleavage  at  any  iilace  between 
the  s])ine  and  the  ti])  of  the  acromion.  It 
is  generally  believed  to  be  due  to  failure 
of  bonj'  union  either  between  the  two  points 
of  o.ssification  in  the  ejiiphysis  (Fig.  1)  that 
ajipear  between  the  1.5th  and  Kith  year;  or 
to  failure  of  union  of  the  whole  epiphysis 
to  the  siiine.  Most  anatomists  believe  the 
condition  to  be  a congenital  anomaly  that 
persists  throngliont  life,  and  caution  of  the 
dangers  of  mistaking  it  for  a fracture. 

The  roentgenological  apjiearance  varies 
with  the  site  of  non-union  as  well  as  with 
the  curve  of  the  cleavage  giving  origin  to 
the  condition.  The  importance  of  recogniz- 
ing the  condition  is  evident ; as  failure  to 
do  so,  and  to  accept  it  as  an  ununited  frac- 
ture, may  lead  to  complicated  and  disas- 
trous lawsuits  against  employers  who  would 


* Assistant  Professor  of  Radiology.  — Tulane  Uni- 
versity. 
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Figure  1 

S(-:i])uln,  with  (-(’liters  of  ossification  of  the  acroiiiioii 
Iiroccsn  .A  aiiiicar  ( ii  the  Kith  year,  li  on  the  1.3th. 
Ti’c  lino  of  iioii-lioiiv  union  may  lie  hotween  A an. I 
R or  .A  and  R may  unite,  then  failing  to  unite  to 
(' — the  spine. 

be  liable  to  be  unjustly  condemned  to  pay 
for  iiou-existing  damages.  It  behooves  us 
a.s  roentgenologists,  as  Avell  as  those  who 
are  doing  Industrial  Surgery,  therefore  to 
familiarize  ourselves  with  the  anomaly  and 
to  be  on  the  alert.  Shoulder  injuries  should 
be  x-rayed  the  moment  they  happen,  as  it 
is  then  that  the  differential  diagnosis  can 
be  made  without  shade  of  a doubt,  by  the 
absence  of  the  well  known  and  familiar 
picture  of  a recent  break.  Although  os- 
aeromiale  is  a relatively  rare  condition,  it 
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liappens  oi'ton  eiioiigli  to  Avarraiit  iis  to  be 
coiiscious  of  its  oeeuvreuee.  Until  reeently 
considered  an  anatomical  curiosity,  many 
cases  liave  been  and  will  continue  to  be  nn- 
carthed  by  tlie  x-rays.  In  this  connection 
1 would  like  to  })lea  for  more  freiiuent  use 
of  the  inferior-superior  position  (Uii>'.  2). 
Tlii.s  is  a routine  ¡¡rocedure  with  us  in 
shoulder  injuries.  I5y  its  use  many  ol)scure 
cases  have  been  found. 


Figure  2 


The  illusti-ations  (Pi»’.  3-1)  were  taken, 
one  of  each  shovdder,  of  a patient  wdio  had 
received  the  day  before  an  injury  of  the 
right  side,  lie  was  unable  to  abduct  the 
arm  and  was  very  tender  at  the  shoulder. 
The  correct  diagnosis  was  evidenced  by  the 
absence  of  a recent  fracture  and  clinched 
by  the  appearance  of  a similar  anomaly  in 
the  opposite  acromion. 


Xo  ])retense  of  originality  is  claimed. 
Diffusion  of  knowledge  of  an  anomaly  that 
iias  been  often  mistaken  for  an  old  ununited 
fracture  is  offered. 


V -•sonAL 

. 35  5 7704P 
NÍ  * OhLF ANS  LA. 
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Figure  3 


Figure  4 
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One  of  the  needs  for  the  control  of  tu- 
berculosis today  is  for  greater  emphasis  on 
tlie  extent  of  the  disease  and  less  on  its 
dec-lining  death  rate.  Rice,  Jolin  L.,  M.  D., 
X.  Y.  City  Dej)t.  of  Health. 

Institutional  care  is  always  necessary  at 
one  time  or  another  in  treating  tuberculo- 
sis, because  of  communicability.  There  is 
a considerable  class  ■which  may  be  regarded 
as  custodial  cases,  and  there  is  need  for  do- 
miciliary institutions  where  they  can  be 
cared  for.  When  returned  to  the  com- 
munity results  are  often  disastrous  to  them 


and  their  families.  After-care  and  voca- 
tional rehabilitation  are  essential  in  res- 
toring tlie  i)atient  to  normal  life.  Masur, 
J.,  IIosj).  Management,  Oct.,  1939. 

Patients  subject  to  febrile  reactions  fol- 
lowing air  refills  have  little  or  no  reaction 
following  nitrogen  or  helium  refills.  The 
febrile  reaction  probably  represents  a flare- 
up  of  tuberculous  pleuritis  following  the 
increased  oxygen  sui)ply  of  the  refill.  Pug- 
sley,  II.  E.,  M.  D.,  Amer.  Rev.  of  Tuber., 
Mar.,  1940. 
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DIFICULTADES  QUE  DEBE  SORTEAR  EL  TRABAJADOR  SO- 
CIAL EN  PUERTO  RICO’^ 

O.  COSTA  MANDRY,  I\r.  D. 

Sontvrcc,  P.  R. 


La  vida  es  un  constante  fluir.  Vivimos 
en  un  mundo  que  cambia.  De  día  en  día 
nuevos  hechos,  nuevos  descubrimientos  y 
nuevas  complicaciones  imponen  un  reajuste 
en  la  orientación  y aparecen  normas  nue- 
vas, tendencias  nuevas,  teorías  y conviccio- 
nes nuevas.  El  hombre,  racional  y supre- 
mo representante  del  reino  animal,  tiene 
que  adaptar  constantemente  su  mecanismo 
biológico  a todos  estos  cambios  en  tal  for- 
ma, que  pueda  luchar  con  éxito  por  su  exis- 
tencia y por  la  preservación  de  la  vida  de 
la  especie  contra  los  factores  que  se  com- 
binan incesantemente  para  hacer  más  di- 
fícil esta  supervivencia. 

Como  resultado  de  este  proceso  de  adap- 
tación humana  las  profesiones  tienen  que 
evolucionar  y muchas  veces,  dadas  las  ne- 
cesidades del  momento,  desarrollan  nuevas 
ramas  para  satisfacer  problemas  hasta  en- 
tonces no  reconocidos.  Según  las  circuns- 
tancias, estos  ramales  llegan  con  frecuencia 
a adquirir  auge  y vida  propia  y se  perfilan 
como  profesiones  enteramente  nuevas. 

Vuestra  profesión,  el  trabajo  social,  es 
en  realidad  parte  integrante  de  la  nuestra, 
la  profesión  médica ; una  rama  del  árbol  de 
las  ciencias  médicas  en  toda  la  extensión  de 
la  palabra. 

Entre  las  muehas  profesiones  relaciona- 
das directamente  con  la  nuestra,  hay  dos 
que  están  íntimamente  ligadas  a ella  y son 
partes  esenciales  para  su  éxito  en  los  mo- 
dernos tiempos  en  que  vivimos.  Estas  dos 
profesiones  son,  en  primer  lugar,  la  de  las 
enfermeras,  que  constituye  la  mano  dere- 
cha del  facultativo  en  su  diaria  brega  por 

* Letdo  ante  el  Capítulo  de  Puerto  Rico  de  la  Aeo- 

ciaciCi)  de  Trabajadorea  Socialei  de  Eatado»  Uoi- 

doi,  el  4 de  i&a70  de  1940. 


.salvar  vidas;  su  auxiliar  en  la  lucha  eficaz 
contra  las  enfermedades. 

La  otra  profesión  es  la  de  vo.sotros.  Su 
sitio  en  nuestra  casa  es  diferente,  pero  de 
tanta  importancia  como  la  otra,  hoy  día  en 
que  los  trastornos  causados  por  las  enferme- 
dades del  cuerpo  no  terminan  con  la  con- 
valeseeneia  del  enfermo,  sino  que  muchas 
veces  comienzan  entonces ; pues  a menudo 
se  requiere  un  reajuste  completo  de  la  vi- 
da del  individuo  para  prepararlo  de  nuevo 
para  la  lucha  por  la  existencia.  El  traba- 
jador social  eficiente  es  tin  auxiliar  del 
médico,  sobre  todo  en  aquellas  enfermeda- 
des que  no  podemos  curar  con  medieina.s  ni 
con  intervenciones  quirúrgicas,  sino  con 
tnétodos  que  influyen  sobre  los  factores  so- 
ciales, económicos  y psicológicos  de  la  vida 
individual,  familiar  o comunal. 

Por  eso  la  labor  del  trabajador  social  es 
sumamente  delicada,  exige  conocimientos, 
sentido  práctico,  perspicacia  de  juicio,  com- 
prensión hondamente  humana  y gran  ca- 
pacidad para  la  cooperación.  Requiere, 
por  un  lado,  el  estudio  de  la  vida  tal  y co- 
mo reahnente  se  manifiesta  en  cada  ambien- 
te y el  estudio  del  corazón  humano,  del  ca- 
rácter individual  de  cada  persona  y de  sus 
particulares  reacciones  ante  los  distintos 
estímulos.  Para  poder  llevar  a cabo  eficaz 
trabajo  social  se  necesita,  ante  todo,  la  ca- 
pacidad para  conocerse  a sí  mismo;  pues 
quien  no  conoce  sus  propias  limitaciones  y 
fallas  nunca  podrá  juzgar  a otros  con  la 
comprensión  y la  objetividad  indispensa- 
bles en  esta  profesión.  El  propio  conoci- 
miento aunado  al  alto  espíritu  profesional 
ayudará  a deponer  los  egoísmos  personales 
o loa  de  clase.  Las  profesiones  adquieren 
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prestigio  cu  hi  comunidad  por  sus  acerta- 
das aetuaeioues  y sus  éxitos.  listo  sólo  se 
consigue  a través  do  uuiclios  años  do  labor 
constante  y altruista. 

El  trabajador  social  por  regla  general, 
cuando  menos  aquí  en  nuestro  país,  no  cuen- 
ta. con  todas  las  simpatías  con  cpie  debiera 
contar : se  le  mira  con  algún  recelo  y cierta 
indiferencia  de.sde  las  demás  profesiones. 
E.stü  se  debe  a varias  cansas  entre  las  cua- 
les podiúamos  enumerar  algunas.  lie  aqiií 
un  breve  resumen  de  las  que  me  [)arecen 
más  importantes : 

La  adversa  predisposicióii  natural  con 
que  .se  acogió  la  implantación  de  esta  pro- 
fesión en  nuestra  isla  allá  por  el  año  1924 
y que  desgraciadamente  se  intensificó  du- 
rante la  época  de  la  “Puerto  Pican  Emer- 
gency Relief  Administration”,  como  resul- 
tado de  los  inevitables  recelos  (pie  se  sus- 
citan ante  un  nuevo  organismo  social  por 
cidpa  de  la  falta  do  mutua  comprensión  y 
conocimiento,  o de  la  im])erfecta  coordina- 
ción y cooperación  que  estas  cosas  requie- 
ren de.sde  un  principio.  Afortunadamente, 
la  inteligente  y activa  participación  de  aP 
gunos  de  vosotros  en  la  buena  dirección  que 
vuestra  agrupación  ha  tenido  durante  los 
idtimos  años,  y el  cambio  de  giro  que  lian 
tomado  las  cosas  últimamente,  han  encauza- 
do bien  vuestro  programa  profesional  y e.s- 
tún  atnidando  enormemente  a cambiar  las 
ideas  prejuiciadas  que  contra  vosotros  pu- 
dieran haber  surgido  en  el  pasado.  Cosa 
parecida  a ésta  sucede  siempre  con  todos 
los  pioneros  que  van  a la  vanguardia  do  las 
nuevas  px-ofesiones,  con  todo  aquello  que  en 
un  momento  dado  toma  repentino  auge  e in- 
vade campos  de  acción  (pie  ha.sta  entonces 
habían  sido  acotados  y de  la  única  incum- 
bencia de  ciertas  y determinadas  pi-ofesio- 
nes. 

jVhora  se  necesita  gran  tacto  y una  bue- 
na dosis  de  comprensión  para  reparar  to- 
talmente la  desfavorable  impresión  creada 


en.  la  fase  inicial  del  servicio  social  en  la 
isla,  en  aquella  fase  que  fué  la  más  difícil 
y en  la  que  más  necesitábais  vosotros  de  lle- 
var a la  práctica  todos  los  recursos  do  \'ues- 
tros  conocimientos  y de  exaltar  los  nobles 
|)rincipios  básicos  sobre  los  cuales  se  fun- 
da vuestra  profesión. 

Oti-a  de  las  causas  obstaculizadoi’as  es  la 
política,  y al  hablar  de  política  nos  refei'i- 
mos  tanto  a la  política  pai’tidista  como  a la 
política  de  grupos  o entidades  particidares 
(pie  pretenden  defender  intei*e.ses  creados, 
('orno  quiera  que  vue.stra  jirofesión  tiene 
mucho  (pie  ver  con  el  aspecto  económico- 
social  de  las  familias,  siempre  interviencM 
en  pro  o en  contra  de  vuesti-as  decisiones  y 
de  la  forma  en  que  lleváis  a cabo  vuestro 
trabajo  aquellas  personas  con  interés  pei’so- 
nal  en  que  los  asuntos  se  resuelvan  a la 
medida  de  su  conveniencia  privada  o en 
beneficio  exclusivo  de  determinados  grupos. 

La  falta  de  preparación  académica  es  un 
factor  de  suma  importancia.  Afortunada- 
mente en  Puerto  Rico  y de  acuerdo  con  los 
informes  que  nos  han  sido  suministrados,  la 
gran  mayoría  de  los  trabajadores  sociales 
tienen  muy  buena  preparación  acadt'miea. 
cosa  e.sencial  para  el  éxito  de  toda  profe- 
sión ; ya  que  con  buena  preparación  aca- 
déanica,  a más  de  voluntad  y vocación,  se 
asientan  las  sólidas  bases  de  un  futuro  rico 
en  beneficiosos  resultados. 

La  falta  de  comprensión  y objetividad  de- 
cosarias  para  poder  resolver  los  problemas 
desde  un  plano  de  equidad  completa  sin  la 
intervención  de  influencias  personales  y con 
el  x'inico  propiósito  de  que  la  solución  de 
ellos  redunde  en  beneficio  del  pueblo  todo, 
que  es  a quien  debéis  servir  y por  quien 
tenéis  que  velar  para  maj'or  lustre  y uti- 
lidad de  vuestra  profesión. 

Las  tendencias  religiosa.s,  los  fanatismos 
y las  supersticiones  son  factoi’es  de  suma 
importancia  en  vuestro  trabajo  diario,  ya 
que  os  tropezaréis  con  ellos,  al  igual  que  a 
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nosotros  los  médicos  nos  sucede,  obstaculi- 
zando o entorpeciendo  mucbas  veces  el  cuin- 
]-)limiento  riguroso  de  nuestros  deberes  pro- 
fesionales. Las  creencias  religiosas  deben 
ser  respetadas.  Los  fanatismos  deben  ser 
tratados  con  extremada  delicadeza  para  no 
provocar  conflictos  innecesarios.  Las  bur- 
das supersticiones  deben  ser  destruidas  por 
medio  de  paciente  labor  educadora.  Siem- 
pre encontraréis  un  justo  medio  donde  mo- 
veros sin  levantar  inútiles  antagonismos 
dogmáticos  y llevando  al  mismo  tiempo  a 
cabo,  con  todo  el  rigor  eientiífico  necesario, 
pero  con  toda  benevolencia  y tolerancia,  el 
trabajo  que  a vosotros  os  ha  sido  encomen- 
dado. 

Como  al  fin  y al  cabo  somos  humanos,  es 
natural  que  miremos  con  cierto  celo  las  ac- 
tuaciones de  algunos  profesionales  relacio- 
nados con  nosotros;  y,  en  una  profesión  co- 
mo la  vuestra,  es  esencial  que  estos  celos  y 
recelos  no  desempeñen  un  papel  de  impor- 
tancia, ya  que  el  futuro  del  trabajo  social 
en  Puerto  Rico  depende  de  la  habilidad 
con  que  podáis  encauzar  vuestra  labor  co- 
operando con  todas  las  otras  profesiones  y 
esforzándoos  j)ara  no  merecer  la  antipatía 
o malquerencia  de  ninguna  otra  profesión. 

Si  comparamos  el  problema  de  Puerto 
Rico  con  el  de  oti’os  ])aíses  del  mundo,  en- 
contramos ciertos  factores  básicos  que  son 
causas  contribuyentes  del  desequilibrio  eco- 
nómico-social que  existe  en  nuestro  país  en 
la  actualidad. 

Para  poder  sopesar,  aunque  sea  super- 
ficialmente, los  magnos  problemas  médicos, 
económicos  y sociales  que  al  presente  nos 
agobian,  es  indispensable  un  verdadero  co- 
nocimiento de  la  realidad  y una  bien  ci- 
mentada experiencia  en  la  práctica  de  nues- 
tras profesiones,  a través  de  años  de  luchas 
y sinsabores : conocimientos  éstos  que  no 
se  adquieren  ni  en  la  Universidad  ni  en  la 
i escuela  y que  aprendemos  por  medio  del 
contacto  con  el  pueblo  doliente  y del  estu- 


dio analítico  de  los  diversos  casos  con  que 
tro¡)ezamos  a diario.  Para  darnos  verda- 
dera cuenta  de  las  causas  del  actual  e.sta- 
do  de  cosas  es  necesario  una  investigación 
concienzuda  y objetiva  lealmente  llevada  a 
cabo  como  parte  de  la  labor  diaria.  Esto 
irá  descubriéndonos,  día  a día,  las  fuentes 
y raíces  de  nuestros  más  deplorables  ma- 
les. 

El  problema  de  Puerto  Rico  tiene  aspec- 
tos muy  variados  y distintos  al  de  cualquier 
otro  país  del  mundo.  Con  el  cambio  de  so- 
beranía en  1898  sobrevino  un  cambio  com- 
ipleto  de  vida  y se  implantaron  nuevos  mé- 
todos de  orientación,  importándose  a e.sta 
isla  una  diferente  modalidad  de  cultura 
dirigida  por  un  raza  con  ideas  y tradiciones 
distintas  a las  nuestras.  Nuestro  pueblo  a 
través  de  los  años  se  ha  visto  obligado  a 
adaptarse  a las  nuevas  formas,  a incorpo- 
rarse a un  diferente  ritmo  de  civilización, 
y a vivir,  a pesar  de  la  escasez  de  los  re- 
cursos económicos,  dentro  de  modos  y nor- 
mas que  se  desarrollaron  en  el  Norte  a fa- 
vor de  una  gran  amplitud  de  recursos.  Las 
dificultades  que  todo  esto  implica  se  agra- 
varon con  la  radicalidad  y rapidez  relati- 
vas de  los  cambios  efectuados  en  el  aspecto 
económico-social. 

A nuestro  juicio,  entre  los  principales 
factores  que  intervienen  en  la  presente  si- 
tuación de  nuestro  pueblo,  está  en  primer 
puesto  el  desbalanee  que  existe  entre  la  na 
talidad  y la  mortalidad.  Tenemos  una  na- 
talidad excesivamente  alta.  Si  estudiamos 
las  cifras  a nuestra  disposición,  vemos  que 
en  el  año  1910  ésta  era  de  3fi.7  por  cada 
mil  habitantes ; en  el  1920,  38.4  ; en  el  1930, 
35.2;  en  el  1935,  40.4  y en  1939,  39.8.  Du- 
rante los  mismos  años,  la  mortalidad  fué, 
respectivamente,  de  23.8,  22.8,  18.6,  18.4  y 
17.8  por  cada  mil  habitantes.  Slientras  la 
natalidad  aumenta  progresivamente  o se 
mantiene  e.stacionaria,  vemos  como  la  mor- 
talidad viene  bajando,  especialmente  du- 
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rante  los  últimos  cinco  años,  hasta  llegar 
a la  cifra  de  17.8  que  es  la  más  baja  que  se 
ha  registrado  en  nuestro  país  desde  que 
existen  estadísticas  demográlieas.  En  otras 
lialabras,  entre  las  cifras  de  mortalidad  y 
natalidad  existe  \ina  diferencia  en  favor  de 
la  natalidad  de  alrededor  de  20  por  cada 
mil  habitantes.  De  hecho,  esto  significa  que 
anualmente  nacen  unas  25,000  personas 
más  de  las  que  mueren. 

Este  problema  habrá  de  continuar  inten- 
sificándose año  tras  año  si  no  se  toman  enér- 
gicas medidas  que  al  mismo  tiempo  resul- 
ten prácticas  y factibles. 

Como  complemento  de  este  problema  e 
íntimamente  relacionado  con  él,  tenemos 
otro  que  reviste  igual  importancia  y grave- 
dad. Me  refiero  a la  densidad  de  población. 
Si  estudiamos  el  número  de  habitantes  en 
relación  con  el  área  de  la  isla,  encontramos 
que  al  principio  de  la  dominación  norte- 
americana en  el  año  1899,  la  densidad  po- 
blacional  por  milla  ciiadrada  era  de  20S.3 
En  el  1910  ya  había  .subido  a 328.8 ; en  el 
1920  a 382.2 ; en  el  1930  a 454.0  y en  la 
actualidad  a 550.6.  Hoy  tenemas  alrede- 
dor de  1,800,000  habitantes  en  una  isla 
eminentemente  agrícola  con  sólo  3,435  mi- 
llas cuadradas  de  superficie  total.  Pero  la 
realidad  es  aun  más  grave  que  lo  qi;e  indi- 
can estas  cifras,  ya  de  suyo  alarmante.s, 
pues  sólo  una  fracción  de  las  tres  mil  y pi- 
co de  millas  de  superficie,  es  tieria  labo- 
rable. El  índice  del  incremento  poblaeio- 
nal  puede  expresarse  de  otro  modo  dicien- 
do que  durante  el  período  de  la  domina- 
ción de  los  Estados  Unidos  en  Puerto  Rico, 
o sea  durante  los  últimos  cuarenta  años,  la 
población  se  ha  duplicado.  Igual  o muy 
parecido  fenómeno  venía  ocurriendo  ya  du- 
rante todo  el  siglo  XIX.  Además,  la  ero- 
sión de  las  tierras  laborables  ha  sido  cons- 
tante y progresiva,  disminuyéndose  así 
paulatinamente  el  área  susceptible  de  ser 
sometida  a cultivo. 


Otro  factor  de  suma  importancia  en  la 
situación  actual  de  nuestro  país  es  el  de.s- 
cmpleo.  La  falta  de  trabajo  trae  natural- 
mente consigo  la  falta  de  recursos  económi- 
cos y por  lo  tanto  la  mala  nutrición  de  nue.s- 
Iras  masas.  Los  diversos  estudios  que  se 
han  llevado  a cabo  en  nuestra  isla  demues- 
ti-an  la  dificultad  con  que  tropieza  nuestra 
gente  para  conseguir  empleo.  El  número 
i-elativamente  bajo  que  logra  conseguir  em- 
pleo por  lo  común  lo  consigue  solamente 
durante  un  período  limitado  de  tiempo,  en 
épocas  específicas  del  año.  Xo  quiero  can- 
sarles con  más  detalles  que  ustedes  conocen 
mejor  que  yo  y que  han  estudiado  en  mu- 
chas de  sus  fases  y aspectos. 

El  último  problema  que  consideramos  de 
gran  importancia  es  el  de  la  salud  pública. 
El  deber  inehídible  de  todo  oficial  de  sani- 
dad y en  especial  del  hombre  encargado  de 
dirigir  la  salud  pública  en  nuestra  isla,  es 
reducir,  tanto  como  sea  posible,  la  preva- 
leneia  de  las  enfermedades  y la  mortali- 
dad. Apesar  de  que  nuestro  país  es  pobre 
y debilitado,  en  el  cual  abundan  las  enfar- 
medades  que  hacen  pi’esa  fácil  en  el  jíbaro 
y en  todas  las  masas  indigentes,  los  esfuer- 
zos del  actual  Comisionado  de  Sanidad,  doc- 
tor E.  Garrido  Morales  y la  activa  labor 
llevada  a cabo  por  su  Departamento,  han 
reducido,  no  sólo  la  mortalidad  general  en 
nuestra  isla,  sino  también  la  incidencia  de 
enfei-medades  cuya  prevalencia  nos  abo- 
chorna por  lo  alto  de  las  cifras. 

Entre  las  cifras  más  prevalecientes  en 
nuestro  país  podemos  mencionar,  basándo- 
nos en  los  índices  de  mortalidad,  en  primer 
término,  la  diarrea  y enteritis  con  una 
mortalidad  de  399.7  por  cada  100,000  habi- 
tantes durante  el  año  1939.  La  sigue  la 
tuberculosis  con  258.4  ; cifra  ésta  que  repre- 
senta el  mínimo  alcanzado  durante  los  úl- 
1 irnos  diez  años.  La  curva  de  la  moi’talidad 
por  tuberculosis  iba  rápidamente  en  ascen- 
so y comenzó  a descender  sólo  cuando  se 
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implantó  por  la  actual  dirección  de  sanidad 
una  intensa  campaña  de  control  antituber- 
culoso. Después  vienen  las  pulmonías  con 
177.9  fallecimientos  por  100,000  habitan- 
tes ; las  enfermedades  del  corazón  con  108.0 
y la  malaria  con  89.1.  Si  se  compara  esta 
última  cifra  con  la  de  204.0  en  el  1933  y la 
de  152.8  en  1934,  resulta,  relativamoute, 
extremadamente  baja.  También  aquí  la 
marcada  disminución  de  la  mortalidad  es 
resultado  indudable  de  una  intensa  campa- 
ña antimalárica. 

Cualquiera  de  los  factores  que  a grandes 
rasgos  hemos  considerado,  es  suficiente  pa- 
ra producir  por  sí  solo  el  desequilibrio  en 
un  país.  Excusado  es  decir  que  al  combi- 
narse todos,  como  pasa  en  nuestra  isla,  la 
situación  resultante  tiene  que  ser  extrema- 
damente grave. 

Tales  son  en  síntesis  los  problemas  con 
que  en  la  actualidad  se  tropieza  el  pueblo 
de  Puerto  Rico;  problemas  médicos,  socia- 
les y económicos  cuyos  diversos  aspectos 
e.stán  tan  íntimamente  ligados  entre  sí  que 
es  indispensable  abordarlos  conjuntamente, 
en  su  totalidad,  para  poder  resolverlos. 

El  trabajo  social  comienza  una  nueva  era 
en  Puerto  Rico. 

Las  condiciones  de  nuestro  pueblo  en  la 
actualidad  exigen  un  reajusto  en  la  vida  y 


en  la  economía.  No  olvidemos,  como  es 
costumbre  nuestra  al  implantar  nuevos  mé- 
todos de  orientación  en  la  isla,  que  el  imi- 
tar servilmente  y al  pie  de  la  letra  lo  que 
se  hace  en  otros  sitios  sin  antes  digerirlo 
y armonizarlo  con  nuestras  condiciones  lo- 
cales, crea  obstáculos,  perjuicios  y despres- 
tigios  innecesarios  y contraproducentes. 

Analicemos  y estudiemos  nuestros  pro- 
blemas y nuestras  costumbres  y hagamos 
nuestros  planes  adaptándolos  a las  circuns- 
tancias peculiai’es  del  país,  utilizando  las 
ideas  y los  métodos  forasteros  únicamen- 
te en  aquella  parte  que  es  susceptible  de 
amoldarse  a nuestra  manera  de  ser  y a los 
medios  con  que  contamos  sin  producir  tras- 
tornos fundamentales. 

El  futuro  de  nuestro  pueblo  descansa  so- 
bre los  hombros  de  nuestras  clases  profesio- 
nales. La  salud  es  la  suprema  ley  de  un 
pueblo  y nuestro  deber  es  propugnar  la  fe- 
licidad de  las  masas  por  medio  de  una  me- 
jor salud  y de  una  mejor  adaptación  del 
ambiente.  Hacia  dónde  vamos  y basta 
dónde  llegaremos,  sólo  el  tiempo  lo  dirá; 
pero  Puerto  Rico  tiene  derecho  a esperar 
mucho  de  sus  hijos  del  presente  a juzgar 
por  las  actuaciones  de  los  que  nos  han  pre- 
cedido. 
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COMO  EVITAR  EL  CANCER  DEL  UTERO* 

JENARO  SUAREZ,  1). 

Santurcc,  P.  P. 


Es  mi  nia)’or  deseo  que  esta  breve  charla 
sobre  “Cáncer  de  la  Matriz”  pueda  con- 
tribuir al  mejor  éxito  en  esta  brillante  y 
decid  icbi  campaña  que  la  Liga  contra  el 
Cáncer  ha  emprendido  para  controlar  tan 
temida  enfermedad. 

Puede  ser  cuestión  de  vida  o muerte  que 
ustedes  sepan  algo  sobre  el  cáncer  de  la 
matriz,  porque  no  hay  muchas  enfermeda- 
des donde  la  observación  individual  adquie- 
ra la  enorme  importancia  que  en  este  ca- 
so tiene.  El  cáncer  no  es  una  afección  que 
manifieste  tempranos  signos  de  su  existen- 
cia lo  suficientemente  evidentes  para  que 
los  allegados  puedan  notarlos;  un  comien- 
zo insidioso,  hace  que  solamente  la  propia 
enferma  pueda  buscar  pronto  remedio. 

Se  ha  dicho  que  el  cáncer  es  incurable : 
sin  embargo  autorizadas  estadísticas  tales 
como  las  del  servicio  de  Sanidad  de  los 
EE.  UU.  y las  do  la  Sociedad  Americana 
para  el  control  del  Cáncer  nos  dicen  que 
75%  del  cáncer  de  pecho,  80%  del  cáncer 
de  la  matriz,  85%  del  cáixíer  del  labio  y 
05%  del  cáncer  cutáneo  son  curables  si  son 
debidamente  tratados  desde  un  principio. 

Naturalmente,  el  tanto  por  ciento  de  cu- 
raciones disminuye  en  proporción  directa  al 
tiempo  perdido  desde  los  comienzos  de  la 
enfermedad. 

Después  de  las  enfermedades  del  corazón 
la  segunda  causa  en  las  estadísticas  de  la 
mortalidad  en  los  EE.  UU.  es  el  cáncer, 
siendo  en  este  grupo  el  cáncer  del  aparato 
digestivo  el  más  frecuente,  seguido  inme- 
diatamente por  el  cáncer  de  la  matriz  y 
órganos  anexos. 

El  cáncer  de  la  matriz  mata  anualmen- 


* Ufído  por  rndio  din  2 de  mayo  de  1940  romo 
parte  de  la  camp.aña  au-^piciada  por  la  Liga  Fuer- 
torríquí*ñft  contra  el  Cáncer. 


le  a 1(>,000  mujeres  cu  los  Estados  Unidos, 
f’adii  año  mueren  300  mujeres  en  Puerto 
Rico,  oficialmente,  de  cáncer  de  la  matriz 
y me  atrevo  a decir  que  si  todos  los  casos 
fueran  nolificados,  el  número  subiría  al  do- 
ble. 

No  iniede  caber  duda  de  que  con  las  de- 
bidas atenciones  médicas  al  principio  de  la 
enfermedad  muchas  de  esas  16,000  vidas 
en  los  Estados  Unidos  y de  esas  300  en 
Puerto  Rico  que  anualmente  se  pierden  hu- 
bieran jiodido  .salvarse  y gozar  plena  sa- 
lud si  tan  sólo  hubieran  comprendido  a 
tiemiio  la  gravedad  de  los  primeros  sínto- 
mas. 

El  cáncer  de  la  matriz  puede  ser  en  gran 
])arte  eliminado  si  se  evitan  todas  las  cau- 
sas de  irritación  crónica:  95%  del  cáncer 
de  la  matriz  se  desarrolla  en  mujeres  tpie 
Itadecen  laceraciones  o enfermedades  del 
cuello  de  la  matriz.  El  debido  cuidado  obs- 
tétrico es  de  gran  importancia  en  el  control 
del  cáncer.  La  sutura  inmediata  de  las 
laceraciojics  del  cuello  de  la  matriz  cerra- 
ría esas  heridas  abiertas ; que  abandonadas 
a sí  mismas  constituyen  tan  grave  amena- 
za al  futuro  de  la  mujer. 

Periódicos  exámenes  practicados  después 
del  ])ai’to  ofrecen  buena  oportunidad  para 
corregir  graves  afecciones  en  su  comienzo. 
El  cuello  de  la  matriz  debe  estar  constan- 
temente en  óptimas  condiciones  de  higiene 
si  queremos  evitar  el  cáncer  y esto  sólo  pue- 
de saber.se  mediante  exámenes  periódicos 
en  manos  competentes. 

A ningún  médico  se  le  pueden  achacar 
lacei-aciones  y desgarres  ocurridos  durante 
pai-tos  laboriosos  y que  en  muchos  casos  no 
l)ueden  ser  evitados.  Pero  todo  médico  tie- 
ne la  obligación  de  advertir  a la  paciente 
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do  su  condición  y debe  aconsejar  cl  tra- 
tamiento adecuado.  Esto  sólo  se  consigue 
mediante  cuidadosos  exámenes  frecuente- 
mente repetidos  después  del  parto,  prefe- 
rentemente, alrededor  de  6 semanas  des- 
pués del  alumbramiento. 

El  niiniero  de  desgarres  del  cuello  de  la 
matriz  y vagina  que  existe  entre  las  mujc- 
i-es  puertorriqueñas  que  han  tenido  hijos, 
es  sencillamente  increíble.  Pero  más  in- 
creíble parece  aun  que  muchas  de  esas  pa- 
cientes dejan  pasar  los  años,  que  agravan 
sus  achaques  y no  buscan  el  remedio  ade- 
cuado por  no  sometere  a un  examen  mé- 
dico. 

El  diagnóstico  temprano  del  cáncer  es 
obligación  de  todo  médico  consciente.  Cual- 
quier síntoma  que  encierre  una  potenciali- 
dad cancerosa  exige  una  investigación  del 
caso. 

El  médico  de  cabecera  juega  un  papel  de 
la  mayor  importancia  por  ser  el  primer  lla- 
mado a dar  su  consejo.  El  primer  sínto- 
ma del  cáncer  de  la  matriz  es  un  nodulo 
de  frágil  tejido  que  sangra  con  la  mayor  fa- 
cilidad; pronto  el  nodulo  se  ulcera  exten- 
diéndose de  un  modo  invasor.  Desgracia- 
damente casi  todas  las  pacientes  buscan 
examen  médico  cuando  ya  es  tarde  para 
aplicar  el  adecuado  remedio. 

Dándose  cuenta  de  lo  inadecuado  que  re- 
sulta el  control  del  cáncer  el  ginecólogo  y 
otros  especialistas  buscan  con  ahinco  la  co- 
laboración de  legos  y profesionales  para  re- 
ducir tan  alta  mortalidad. 

Para  todos  aquellos  que  han  prestado  se- 
ria atención  a este  asunto,  sólo  hay  una  con- 
clusión : hace  falta  educar  al  público  con 
respecto  al  cáncer,  a la  mujer  en  particu- 
lar enseñándole  los  primeros  síntomas  de  la 
enfermedad  ; al  médico  en  general  para  que 
estudie  los  métodos  de  diagnóstico  tempra- 
no, y los  métodos  terapéuticos.  Flujo  va- 
ginal ensangrentado  o períodos  irregulares 
y excesivos  al  aproximarse  la  raenopausa 


son  los  primeros  síntomas  del  cáncer  de  la 
matriz. 

Una  campaña  de  educación  para  ense- 
ñar qué  es  lo  que  puede  considerarse  dentro 
de  los  límites  de  la  normalidad,  en  los  pe- 
riodos menstruales,  debe  ser  constantemen- 
te ¡nantenida  hasta  que  alcance  a todos  los 
niveles  sociales. 

Son  varias  las  razones  por  las  cuales  el 
paciento  se  presenta  muy  tardo,  en  primer 
lugar,  muchas  mujeres  están  habituadas  a 
padecer  un  flujo  vaginal,  así  es  que  conce- 
den poca  importancia  al  flujo,  a menos  que 
cause  hemorragia  o incomodidad  en  exceso. 
Ku  .segundo  lugar,  frecuentemente  muchas 
mujeres  consideran  cualquier  irregularidad 
(pie  se  ]jresente  durante  la  edad  crítica  co- 
mo parte  integrante  del  cambio  de  vida.  Se 
dejan  llevar  de  los  consejos  de  sus  vecinas 
que  alegan  haber  pasado  esas  mismas  ex- 
periencias. En  tercer  término,  no  existo 
por  desgracia,  el  síntoma  dolor  en  el  pri- 
mer estado  del  desarrollo  del  cáncer  de  la 
matriz,  que  si  éste  fuera  un  síntoma  tem- 
prano, más  pronto  también  sería  requerida 
la  opinión  médica.  Por  último,  el  temor 
de  que  las  sospechas  sentidas  por  la  pro- 
pia paciente  de  que  padece  un  cáncer  y cl 
temor  de  que  se  vean  confirmadas  y que  una 
operación  sea  ofrecida  como  iinico  remedio, 
hace  posponer  indefinidamente  cl  examen. 

En  resumen  he  aquí  las  reglas  que  de- 
ben servir  de  norma  a la  mujer  en  su  lu- 
cha contra  el  cáncer  de  la  matriz : 

1 —  Todo  desgarre  ocurrido  durante  el 
parto  debe  ser  tratado  médicamente  a la 
mayor  brevedad.  El  síntoma  más  común 
del  desgarre  del  cuello  uterino  os  un  per- 
sistente flujo  vaginal.  Cuello  uterino  sano 
no  desarrolla  cáncer. 

2 —  Durante  la  edad  crítica  cuahiuier  flu- 
jo ensangrentado  o alteración  de  la  regla 
no  debe  sor  considerado  como  parte  de  la 
menopausa  y debe  ser  investigado  como  un 
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posible  retado  prc-canceroso.  Es  en  esta 
épc-ca  Je  la  vida  cuando  más  que  nnnea  son 
necesarios  exámenes  ginecológicos  repeli- 
dos por  lo  menos  dos  veces  al  año. 

El  único  modo  de  curar  el  cáncer  es  la 
total  extirpación  o destrucción  de  toda  cé- 
hda  cancerosa.  Todos  los  especialistas  es- 


tán de  acuerdo  en  que  importa  menos  el  mo- 
do de  tratamiento  (quirúrgico,  Rayos  X, 
etc.)  que  el  tiempo  transcurrido  desde  que 
apareció  el  primer  síntoma. 

No  esperéis  a tener  cáncer;  en  vuestras 
manos  está  el  evitarlo. 


The  possibility  of  utilizing  the  general 
hospital  as  an  effective  medium  for  case- 
finding in  tid)erculosis  has  not  been  suf- 
ficiently exjilored.  The  fact  that  a person 
is  admitted  to  a general  hospital  for  a cou- 
ditiou  other  tlian  tuberculosis  should  never 
be  accepted  as  a guarantee  that  such  per- 
son does  not  have  signifleant  tubercixlous 
disease.  In  a .study  of  4,853  adult  admis- 
sions to  14  general  hospitals  in  NeAv  York 
State,  1.1%  showed  clinically  significant 
tuberculosis  and  0.6%  unsuspected  tuber- 
culosis. Plunkett.  R.  E.,  M.  D.  and  Mikol, 


Edward  X.,  Amer.  Rev.  of  Tuber.,  Mar., 
1940. 

A (linease  which  cannot  be  overlooked  in 
a health  report  is  tuberculosis;  not  only 
because  it  is  still  responsible  for  a great 
many  unuece.ssary  deaths  but  also  because 
the  tuberculosis  death  rate  is  considered  a 
fairly  reliable  index  of  a community’s  eco- 
nomic, social  and  health  status.  Bui.  Mil- 
waukee Health  Dept. 

If  you  want  to  live  a long  life,  develop 
a chronic  disease  and  nurse  it.  — Osier. 
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REPORT  OF  THE  COMMISSIONER  OF  HEALTH  OF  PUERTO 
RICO  FOR  THE  FISCAL  YE  \R  ENDING  JUNE  30,  1939 


A copy  of  the  Anjiual  Report  of  the  Com- 
missioner of  Health  of  Puerto  Rico  to  the 
Honorable  Governor  of  Puerto  Rico,  for 
the  Fiscal  Year  lOoS-oO,  has  been  received 
and  read  with  interest. 

The  report  details  the  various  activities 
of  the  Department  of  Health  of  Puerto  Ri- 
co, under  the  direction  of  Dr.  Eduardo  Ga- 
rrido Morales,  during'  the  fiscal  year  just 
ended.  It  is  very  intere.sting  from  all 
standpoints  to  know  the  advancements  in 
Public  Health  in  the  i.slasd  of  Puerto  Ri- 
co and  the  achievements  of  the  Staff  of  the 
Department  of  Health  during  said  year  in 
matters  pertaining  to  public  health. 

We  are  publishing  herewith  the  general 
considerations  as  outlined  by  the  Commis- 
sioner of  Health  in  his  letter  of  transmit- 
tal to  Governor  Leahy. 

GENERAL  CONSIDERATIONS 

Puerto  Rico  has  numerous  economic,  so- 
cial and  public-health  problems.  With  a 
population  density  of  over  500  inhabitants 
per  square  mile  dependent  to  a large  ex- 
tent on  agriculture  for  its  subsistence,  a 
large  amount  of  unemployment  and  a lai*ge 
percentage  of  those  employed  receiving 
comparatively  small  incomes,  the  standards 
of  living  are  extremely  low  and  the  prob- 
lems highly  complex.  IMountin,  Pennel 
and  Flook,  from  the  staff  of  the  United 
States  Public  Health  Service,  reported  that 
in  a survey  on  illness  and  medical  care  car- 
ried out  durmg  the  year  1935,  90  per  cent 
out  of  a representative  group  of  6,000  fa- 
milies on  the  Island  Avere  found  to  receive 
annual  incomes  of  less  than  $500  and  only 
four  per  cent  of  these  families  earned  in- 
comes of  $1,000  or  more.  In  addition,  on 
account  of  being  located  in  the  tropics,  the 


Island  has  the  added  burden  of  a number 
of  highly  prevalent  endemic  diseases,  no- 
tably hookworni  and  malaria,  which  are 
responsible  for  considerable  illness  and  hu- 
man sufferi)ig. 

Notable  progres.s,  however,  has  been  made 
in  the  field  of  public  health  and  diseases 
susceptible  to  control,  such  as  yellow  fever, 
smallpox,  cholera  and  plague,  have  not  oc- 
curred during  the  last  twenty  years.  In 
spite  of  its  limited  resources,  the  Insular 
Department  of  Health  has  recently  organ- 
ized sound  programs  for  the  control  of  tu- 
berculosis, hookworm,  malaria  and  other 
diseases  responsible  for  considerable  illness 
and  a high  mortalitj". 

It  is  evident  that  the  avoidance  of  soil 
contamination  through  the  construction  of 
sanitai-y  facilities  is  of  fundamental  im- 
l)ortance  in  the  permanent  control  of  unei- 
nariasi.s,  and  the  elimination  of  the  anophe- 
les mosquito  in  its  larval  stage  is  of  para- 
mount imi)ortance  in  the  eradication  of  ma 
laria. 

A great  majority  of  the  rural  families  of 
the  Island  do  not  have  sufficient  incomes  to 
pi-ovide  themselves  with  shelter,  food,  cloth- 
ing and  other  essentials  of  life  and  conse- 
(piently  approximately  fifty  per  cent  of  the 
po]nilation  in  rural  communities  do  not 
have  sanitary  privies.  Upon  my  request, 
the  Fedei'al  Government  appropriated 
funds  for  tlie  construction  of  14,300  latrines 
during  the  year  1934,  and  Ave  hope  that 
additional  appropriations  Avill  become  avail- 
able for  this  purpose  in  the  future.  Con- 
siderable progress  has  been  made  in  the 
control  of  malaria  and  over  tAvo  thousand 
acres  of  wet  land  have  been  tile  drained 
Avith  Federal  funds  during  recent  years. 

'tuberculosis,  an  outstanding  health  prob- 
lem of  the  Island,  has  receiA'ed  careful 
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considenition  by  tlie  Insuhir  Dopartnieut 
of  Health.  A program  wliieli  included  the 
construction  and  maintenance  of  one  thou- 
sand hospital  beds,  the  ojteration  of  fifteen 
antituberculosis  centers  lor  andjidatory 
pneumothorax  treatment,  intensive  case 
finding,  es[)ecially  through  the  examination 
of  contacts  of  known  eases  and  the  educa- 
tion of  the  j)eoi)le  as  to  the  means  by  which 
the  disease  spreads  and  its  prevention,  was 
started  during  the  year  1031. 

Diarrhea  and  enteritis,  which  have  been 
a major  public  health  problem  on  the  Is- 
land for  many  years,  are  being  carefully 
studied  with  the  aid  of  the  U.  S.  Public 
Health  Seiwice,  in  order  that  control  mea- 
sure's may  be  directed  with  a greater  degree 
of  accuracy. 

For  many  years  the  Insular  Health  au- 
thorities have  recognized  the  importance  of 
syphilis  as  a health  menace  to  the  citizens 
of  the  Island  but,  principally  because  of 
the  limited  funds  available,  a sufficiently 
ample,  and  well  coordinated  i)rogram  to  ef- 
fectively control  the  disease  was  not  start- 
('d  until  the  year  1938.  Our  participation 
in  the  La  Follette-Lnlwinkle  Act,  together 
with  an  appropriat io)i  of  the  Insular  Leg- 
islature, has  enabled  the  Department  of 
Health  to  start  an  intensive  program  for 
the  eradicatio)!  of  this  disease.  During  the 
(Leal  year  1938-30  a Division  of  V'enereal 
Disease  was  createel  and  ten  anti-venereal 
dispensaries  were  opened  in  connection 
with  our  health  unit  program.  Plans  are 
being  ))repared  for  the  operation  of  addi- 
tional dispensaries  during  the  coming  fis- 
cal year. 

Experience  in  administrative  health 
practice  has  demonstrated  that  the  health 
unit  is  the  most  aderpiate  organization  to 
bring  modei-n  knowledge  of  preventive  med- 
icine before  the  citizens  of  a community. 
P.ecause  of  this  fact  the  IiLsular  Depart- 
ment of  Health  has  gradually  organized 


units  throughout  the  municipalities  and 
today  we  can  say  with  pride  that  the  entire 
tcrritoiy  of  the  Island,  consisting  of  seven- 
ty six  municipalities  with  an  aggi-egate 
l»opulation  of  approximately  1,800,000  peo- 
l)le,  is  covered  by  this  important  govern- 
ment service. 

During  the  year  1937,  the  Puerto  llico 
Reconstruction  Administration  allotted  the 
sum  of  .■t>250,000  for  the  construction  of 
nineteen  modern  buildings  for  public  health 
units  in  eighteen  municipalities  and  early 
in  1938,  an  additio))al  appropriation  of 
ifTojOOO  was  made  for  the  construction  of 
five  additional  buildings.  These  buildings 
ai-e  being  used  to  replace  inadecpiate  quar- 
t(‘rs  for  which  the  government  had  to  pay 
i-i'nt.  The  work  accomplished  by  the  health 
units  will  be  discussed  in  another  section  of 
this  re})ort. 

Tlie  Insular  Department  of  Health  has 
given  serious  consideration  to  the  i)roblem 
of  medical  care  to  the  underprivileged  pop- 
tdation  of  the  Island.  General  conditions 
resulting  from  a high  density  of  population, 
unemployment  and  low'  wages  are  the  re- 
sult of  coHsiderabIc  illness  and  a large  pr®- 
]iortion  of  the  inhabitaiits  do  not  have  suf- 
ficient i-evenues  to  provide  themselves  with 
medical  care.  According  to  the  Organic 
Act  of  the  Island,  apj)roved  by  the  U.  S. 
Congress  during  the  year  1916,  the  Com- 
missioner of  Health,  besides  attending  to 
the  public  health  of  the  people,  is  charged 
with  the  responsibility  of  taking  care  of 
chai'ity  eases.  For  over  thirty  years  the 
Insular  Government  has  been  in  charge  of 
the  insane,  blind  and  contagions  cases,  and 
the  municipalities  have  provided  hospital 
and  dispen.sary  care  for  other  types  of  pa- 
tients. Because  of  inadequate  funds  and 
poor  organization  the  medical  services  being 
rendered  by  municipalities  have  been  far 
below  the  standards  of  modern  medical 
practice.  Upon  my  recommendation  and 
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iifter  a survey  carried  out  by  officials  of 
tJie  U.  S.  Public  Health  Service,  Govei’iior 
Wijiship  urged  the  Insular  Legislature  to 
approve  a bill  providing  for  the  centraliza- 
tion of  medical  care  in  the  Insular  Govern- 
ment. 

Four  modern  district  hospitals  are  being 
cunstructed.  Tlie.se  will  be  operated  by  the 
Gommissioner  of  Health  with  the  advice  of 
a Territorial  Charities  Board.  The  first 
unit  located  in  the  municipality  of  Baya- 
món  is  being  equipped  and  will  begin  to 
function  during  the  coming  fiscal  year. 

Considering  that  trained  pei’sonnel  is  es- 
sential to  the  success  of  any  public  health 
program,  the  Department  of  Health  has  tor 
several  years  laid  great  stress  on  the  qual- 
ifications of  candidates,  especially  those  to 
be  appointed  to  key  positions,  and  with  the 
aid  of  the  International  Health  Division 
(*f  the  Rockefeller  Foundation  provisions 
have  been  made  to  secure  postgraduate 
training  on  the  continent  for  a number  of 
physicians  and  public-health  nurses. 

For  the  purpose  of  giving  an  extensive 
short  course  in  public  health  a training 
center  is  being  organized  in  the  municipal- 
itj'  of  Rio  Piedras,  adjacent  to  the  city  of 
San  Juan.  A large  building  has  been 
specially  prepared  to  provide  lecture  and 
demonstration  rooms;  also,  a public-health 
unit,  a venereal  disease  dispensary  and  a 
tuberculosis  center  for  diagnosis  and  treat- 
ment of  ambulaiit  eases  are  located  in  the 
finst  floor  of  this  building  and  furnish  ex- 
cellent material  for  trainees.  Physicians 
who  are  to  become  health  officers,  public- 
health  nurses,  social  workers  and  sanitary 
inspectors  will  receive  their  training  in  this 
center.  Undoubtedly,  this  will  be  an  im- 
portant step  toward  the  establishment  of  a 
school  of  public-health  as  a cooperative  en- 
terprise of  the  University  of  Puerto  Rico, 
the  School  of  Tropical  Medicine  and  the 
Insular  Department  of  Health. 


Recently  a great  deal  has  been  said  of  the 
l)Ossibility  for  Puerto  Rico  serving  as  a 
connecting  link  between  the  people  of  North 
and  Soutli  America.  Its  geographical  lo- 
cation and  its  historical  and  cultural  back- 
ground make  the  Island  and  ideal  meeting 
ulace  for  the  people  from  both  continents. 
Ill  the  field  of  public-health  Puerto  Rico 
has  already  made  important  contributions 
fo  the  ideal  of  a Pan  American  culture.  The 
Insular  Department  of  Health  has  provided 
field  training  to  many  physicians,  nurses 
and  other  ])ublic-health  personnel  from  Ve- 
nezuela, Colombia,  Costa  Rica,  Salvador 
and  other  Latin  American  countries. 

EPIDEMIOLOGY 

With  the  exclusion  of  tuberculosis  and 
venereal  diseases  the  Bureau  of  Epidemiol- 
ogy and  Vital  Statistics  is  charged  Avith 
tlie  study,  prevention  and  control  of  the 
communicable  diseases  occurring  in  the  Is- 
land of  Puerto  Rico. 

The  chief  of  the  Bureau  of  Epidemiolo- 
gy aiid  Vital  Statistics  and  the  Epidemiol- 
ogist are  thus  responsible  for  the  collection, 
classification,  anaU^sis  and  interpretation 
of  the  morbidity  and  mortality  reports  re- 
ceived from  the  various  municipalities  of 
the  Island  through  the  health  units,  and  the 
formation  of  policies  and  procedures  for 
the  isolation  of  cases  of  acute  transmissible 
diseases  and  the  quarantine  of  their  con- 
tacts. They  also  must  act  as  advisors,  su- 
perA’isors  and  consultants  in  all  matters  per- 
taining to  the  control  and  preA^ention  of  all 
communicable  diseases. 

MORBIDITY  REPORTS 

'Phe  number  of  physicians  registered  in 
Puerto  Rico  for  the  year  1938  amounted  to 
48j3,  out  of  wfliich  106  or  22.1  per  cent  did 
not  report  a single  case  of  communicable 
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disecase,  while  374  or  77.9  per  cent  sent  any- 
where from  1 to  over  100  cards,  reporting 
in  each  card  from  one  to  six  cases  of  com- 
nmnicable  diseases. 

(JEXERAL  EPIDEMIOLOGICAL  STA- 
TUS OF  THE  ISLAND 

i 

The  total  number  of  eases  of  sickness  re- 
ported from  the  entire  Island  of  Puerto  Ri- 
co during  the  year  1938,  amounted  to  54,- 
281  as  compared  with  42,830  for  the  year 
1937. 

Cases  reported  of  malaria  increased  by 
over  nine  thousand,  and  of  tuberculosis  by 
about  five  hundred. 

Out  of  a total  of  54,281  cases  of  sickness 
reported,  35,059  or  63  per  cent  were  cases 
of  malaria ; 9,420  or  17  per  cent  were  eases 
of  tuberculosis  (all  forms) ; the  remaining 
17  per  cent  were  from  all  other  causes. 

There  were  over  eighteen  hundred  cases 
of  whooping  cough  as  compared  with  six 
hundred  for  the  preceding  year. 

Syphilis  increased  from  1,119  in  1937  to 
2,209  in  1938. 

Slight  increases  were  noted  in  chicken-pox 
and  pucrpci-al  fever,  while  diphtlieria.  dys- 
enterj',  influenza,  measles,  mumps  and  ty- 
phoid fever  showed  decrease  in  their  mor- 
bidity rates. 

DISCUSSION  OF  SPECIFIC  DISEASES 

Typhoid  Ff  ver. — Cases  of  typhoid  fever 
reported  during  the  year  1938  amounted 
to  601  with  a case  rate  of  32.7  per  100,000 
population,  as  eomi)ared  with  a total  of  733 
and  a rate  of  41.3  for  the  year  1937. 

The  only  epidemic  of  typhoid  fever  reg- 
istered during  the  year  1938  was  that  of 
Poiue  during  the  months  of  July  and  Au- 
gust. There  was  a total  of  198  cases  re- 
l)orted  and  26  deaths  with  a fatality  rate  of 
14  per  cent.  The  epidemiological  evidence 
})ointed  out  to  contamination  of  the  public 


water  supply,  although  prompt  measures 
soon  brought  the  public-water  supply  with- 
in standard  of  purification.  Over  21,000 
pei-sons  Avere  immunized  Avith  the  complete 
dose  of  antityjdioid  vaccine.  The  epidemic 
declined  rapidly  and  conditions  AV'ere  back 
to  normal  within  tAvo  months  after  the  epi- 
demic had  started. 

Diphtheria. — There  Avere  454  cases  of 
diplitheria  reported  during  the  j'car  1938 
Avith  a (*a.se  rate  of  25.2  as  compared  Avith 
471  cases  and  a rate  of  26.6  for  the  year 
1937.  The  total  number  of  children  im- 
munized Avith  the  complete  dose  of  alum- 
precipitated  toxoid  during  the  year  1938 
amounted  to  20,283  as  compared  Avith  a to- 
tal of  5,289  for  the  year  1937.  Only  chil- 
dren less  tlian  five  years  of  age  Avere  select- 
ed for  immunization. 

Influenza.—Jnñxienza  is  ahA’ays  present 
in  the  Island  in  an  endemic  form.  A to- 
tal of  2,834  cases  of  influenza  Avere  reported 
during  the  year  1938  Avith  a case  rate  of 
157.0  per  100,000  population,  as  compared 
Avilli  a total  of  2,760  cases  and  a rate  of 
155.6  for  the  year  1937.  No  epidemic  of 
influenza  has  visited  the  Island  since  the 
year  1936  Avhen  a total  of  15,723  cases  Avere 
repoited  Avith  a rate  of  926.3  per  100,000 
j>oi)uIation. 

Dysentery. — Dysentei-y  is  a disease  which 
usually  makes  it  appearance  in  epidemic 
form  folIoAving  the  Avake  of  a hurricane. 
Since  the  epidemic  of  1932-33  the  morbid- 
ity from  dysentery  has  been  low.  The  num- 
ber of  eases  reported  for  the  year  1938 
amounted  to  172  Avith  a case  rate  of  9.5,  as 
compared  Avith  a total  of  349  cases  and  a 
case  rate  of  19.7  for  the  year  1937. 

Malaria. — 5ialaria  ranked  high  as  a cause 
of  sickness  during  the  year  1938  in  Puer- 
to Rico,  especiall}'  along  the  coastal  sugar- 
cane regions  particularly  those  of  the  south- 
ern jmrt  of  the  Island; 

The  total  number  of  cases  of  malaria  re- 
ported during  the  year  1938  was  greater 
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by  about  10,000  than  in  1937.  On  the  other 
hand,  the  number  of  death.s  registered  from 
this  disease  amounted  to  1,962,  which  re- 
present ab»ut  500  fewer  deaths  than  dur- 
ing 1937.  This  apparent  increase  in  the 
number  of  cases  in  spite  of  the  marked  de- 
cline in  the  number  of  deaths  is,  beyond 
reasonable  doubt,  the  direct  result  of  the 
campaign  of  locating  and  treating  cases  of 
malaria  started  in  1937  and  extended  into 
the  year  1938  throughout  the  most  mala- 
rious districts  of  the  Island. 

Tiiherculosis. — There  were  549  more  cases 
of  tubei'culosis  reported  during  the  year 
1938  than  during  1937.  The  correspond- 
ing morbidity  rates  were  521.9  per  100,000 
population  as  compared  with  500.3.  In 
spite  of  this  increase  in  the  number  of 
ca.ses,  the  deaths  from  tuberculosis  during 
1938  were  less  by  more  than  100  than  dur- 
ing 1937.  The  rate  of  274.5  per  100,000 
population  for  the  year  1938  has  been  the 
lowest  since  the  year  1930  when  a rate  of 
263.2  was  registered. 

Hospiialization. — During  the  year  1938 
a total  of  451  cases  of  contagious  diseases 
were  properly  isolated  and  treated  in  the 
Isolation  Hospital  at  San  Juan.  Of  this 
total,  226  were  eases  of  typhoid  fever,  25 
of  chicken-pox,  25  of  diphtheria,  26  of  ma- 
laria and  the  rest  of  other  less  common 
transmissible  diseases. 

Leper  Hospital. — The  Leper  Hospital  ad- 
mitted 4 new  patients  during  the  year  1938 
and  7 died,  leaving  a total  population  of 
56  patients  ©n  December  31,  1938. 

Disiril)utio?i  of  Biological  Products. — 
During  the  year  1938  thei’e  were  distributed 
free  of  charge  a total  of  1,571  ampoules  of 
diphtheria  antitoxin  of  valued  units,  328  am- 
poules of  tetanus  antitoxin,  161,500  small- 
pox vaccine  points,  3,336  vials  of  typhoid 
Vaccine,  782  vials  of  diphtheria  toxoid  and 
8 anti-rabies  treatments. 


hrmninzofiov  Work : 

mail  pox. — There  were  142,445  persons 
vaccinated  against  smallpox  during  the 
year  1938,  as  compared  with  40,821  during 
the  year  1937. 

Diphtheria. — A total  of  8,032  children 
under  five  years  of  age  were  immunized 
against  diphtheria  during  the  year  1938  as 
against  5,289  during  the  year  1937. 

Tgphoid  Fever. — In  the  year  1938  a total 
of  60,661  persons  received  full  immuniza- 
tion against  typhoid  fever.  The  greatest 
number  of  immunizations  was  performed  at 
Ponce  where  a total  of  27,201  complete  im- 
munizations wei’e  performed  on  account  of 
the  water-borne  epidemic  which  occurred 
in  that  city  during  the  months  of  July  and 
August. 

VITAL  STATISTICS 

As  measured  in  terms  of  mortality, 
health  conditions  throughout  the  Island 
during  the  period  1934-38,  have  shown 
considerable  improvement,  as  compared 
with  the  five-year  period  1929-33. 

Tlie  average  annual  general  mortality  for 
the  period  1934-38  was  19.6  per  1,000  popu- 
lation, as  compared  with  an  average  an- 
nual rate  of  21.8  for  the  previous  five-year 
period.  During  the  year  1938,  a death  rate 
of  18.8  per  1,000  population  was  recorded 
from  all  cau.ses.  Significant  reductions 
were  also  registered  in  mortality  from  im- 
portant specific  causes,  notably  malaria 
and  uncinariasis.  Mortality  from  malaria 
decreased  from  an  average  annual  rate  of 
167  per  100,000  population  for  the  period 
1929-33,  to  an  average  death  rate  of  131 
for  the  period  1934-38.  The  death  rate 
from  this  disease  for  the  year  1938  was 
only  108  and  the  disease  continues  to  de- 
cline with  a death  rate  of  77  per  100,000 
population  for  the  first  six  months  ( Janua- 
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ry  to  June)  of  the  year  1939.  The  corres- 
ponding figure  for  the  same  period  of  the 
year  1938,  was  130.  ^Mortality  from  unci- 
nariasis has  decreased  from  an  average  an- 
nual rate  of  39  per  100,000  population  re- 
corded during  the  period  1929-33  to  an 
average  annual  rate  of  20  for  the  period 
1934-38.  The  death  rate  for  this  disease 
was  only  12  per  100,000  population  for  the 
year  1938.  A death  rate  of  274  per  100,- 
000  fi'om  tuberculosis  during  the  year  1938 
is  lower  than  rates  of  287  and  305  for  the 
years  1937  and  1936  respectively. 

The  infant  mortality  rate  for  the  year 
1938  was  121  per  1,000  live  births,  as  com- 
pared with  rates  of  138  and  127  for  the 
years  1937  and  1936  respectively.  The 
death  rate  from  diarrhea  and  enteritis  un- 
der two  years  of  age  for  the  year  1938  was 
270  per  100,000  population  as  compared 
with  I’cites  of  305  and  330  for  the  previous 
two  yeai-s. 

The  maternal  mortality  from  ¡)uerperal 
causes  was  48  per  10,000  total  births  during 
the  year  1938,  as  compared  with  rates  of 
50  and  51  for  the  years  1937  and  1936. 

A total  of  69,823  births  were  registered 
during  the  year  1938,  with  a birth  rate  of 
38.7  per  1,000  population,  as  compared  with 
67,919  births  and  a rate  of  38.3  reported 
during  the  previous  year.  During  the  yeai’ 
1938  a total  of  9,212  marriages  w’as  per- 
formed, repre.senling  a marriage  rate  of 
10.2  per  1.000  population. 

TUBERCULOSIS 

Tuberculosis  is  a major  health  problem 
on  the  Island.  There  were  9,420  new'  cases 
of  this  disease  reported  this  year,  a I'atio 
of  1.9  cases  to  each  death.  The  number  of 
deaths  recorded  totalled  4,954,  which  re- 
pre.sents  a death  rate  of  274  per  100,000 
population. 

A total  of  50,119  persons  was  examined 


during  the  fiscal  year  in  our  tuberculosis 
centci’s  and  5,648  new  cases  of  the  disease 
wei’e  discovered.  Of  this  number  1,401 
were  minimal,  2,009  moderately  advanced, 
2,033  far  advanced  and  115  not  classified. 
The  number  of  fluoroscopies  this  year  total- 
led 71,220  as  comjiared  with  51,325  la.st 
year.  A total  of  32,568  X-Ray  films  were 
taken  during  the  fiscal  year  1938-39,  as 
compared  with  20,825  the  jirevious  year. 
Of  the  total  number  of  new  cases  discovered 
2,090  were  found  to  be  suitable  for  ambu- 
latory jnieumothorax  treatment.  A total 
of  4,523  jiatients  was  given  ambulatory 
pneumothorax  treatment  this  year,  as  com- 
jiared  with  3,712  during  the  year  1937-38. 

Wc  have  found  that  the  examinalion  of 
contacts  is  an  excellent  source  for  the  lo- 
cation of  new  cases.  Out  of  70,078  tuber- 
culosis contacts  registered  in  the  anti-tu- 
berculosis centers  at  the  end  of  the  present 
fiscal  year,  30,350  or  43.3  per  cent  w'ere 
examined  and  730  of  these  were  found  to  be 
active  ca.ses  of  pulmonary  tuberculosis.  In 
the  tuberculosis  program,  according  to  our 
rogulalions,  all  children  under  12  years  of 
ago  in  contact  with  tuberculosis  patients, 
arc  tc.sted  with  tuberculin.  Last  year  the 
intradermal  te.st  with  P.  P.  D.  tuberculin 
was  applied  to  9,771  children  of  less  than 
twelve  years. 

A total  of  2,485  new  patients  w'as  hospi- 
talized during  the  present  flscal  year  and 
the  number  of  patients  cared  for  in  our 
four  tuberculosis  hosiiitals  totalled  3,820 
with  an  average  stay  of  5.6  months  for 
each  new  ca.se.  Of  the  new'  admissions  only 
79  were  minimal,  558  moderately  advanced 
and  1,840  far  advanced.  Of  the  total  num- 
ber hospitalized  1,650  w'cre  submitted  to 
¡nieumotliorax  treatment. 

One  of  the  outstanding  features  of  our 
tuberculosis  program  during  the  present 
fiscal  year  w’as  a survey  among  high-school 
children  throughout  the  Island.  Fluoroseo- 
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pic  examinations  were  made  among  8,721 
high-sc'hool  students  and  teachers.  As  a re- 
sult of  these  examinations,  67  active  eases 
of  tuberculosis  wei-e  located  and  103  were 
classified  as  susphuous  and  kept  under  ob- 
servation. Out  of  the  ))ositive  cases  45  were 
minimal,  19  moderately  advanced  and  3 
far  advanced.  This  survey  will  be  continued 
during  the  coming  fiscal  year.  The  edu- 
cational campaign  con.sists  of  weekly  radio 
talks  and  the  distribution  of  pertinent  lit- 
erature, including  po.sters. 

POBLIC  HEALTH  UxXlTS 

As  stated  in  previous  rejiorts,  the  entire 
territory  of  the  Island,  covering  seventy-six 
miuaicipalities  Avith  an  aggregate  popula- 
tion of  approximately  1,800,000  inhabit- 
ants, is  seiwed  by  public-health  units  under 
full  time  health  officers.  The  pex’sonnel  of 
these  health  units  at  present  consists  of 
thirty-fiA'e  full  time  health  officers,  fifteen 
part  time  physicians  for  dispensary  wmrk, 
131  public-health  nur.ses  including  seven 
district  supervisors,  150  sanitary  inspect- 
ors, 35  clerk-microscopi.sts  and  34  care- 
takers. Next  year.  Federal  funds,  which 
will  become  available  as  a result  of  the  ex- 
ten.sion  of  the  Social  Security  Act  to  Puer- 
to Kico,  will  provide  additional  resources 
for  the  employment  of  greatly  needed  ad- 
ditional personnel  and  the  expansion  of  our 
health  pi-ogi’am. 

In  spite  of  the  limited  pei’sonnel,  a large 
volume  of  Avork  has  been  accomplished  by 
our  health  units  during  the  last  fiscal  year. 
A total  of  7,256  ncAv  ca.ses  of  tuberculosis 
and  10,771  ucav  contacts  Avas  examined  dur- 
ing the  year  and  resulted  in  the  discovery 
of  6,968  active  cases.  The  number  of  home 
visits  made  by  nurses  among  tuberculous 
families  totalled  87,905,  of  which  29,286 
Avere  to  active  cases  and  the  remainder  Avere 
folloAv-up  visits  to  contacts.  In  the  prena- 


tal clinics,  14,700  ucav  patients  were  exam- 
ined, 9,493  of  Avhich  Avere  deli\'ered  under 
clinic  care  and  a total  of  19,053  home  vi- 
sits Avas  made  by  public-health  nurses  in 
connection  Avith  the.se  cases.  A total  of 
P2,398  neAV  infants  attended  clinies  in  the 
health  units  and  41,509  home  visits  AA'ere 
made  by  nurses  in  connection  wdth  the  wel- 
fare of  these  infants.  Pre-school  clinies 
had  an  attendance  of  6,433  children  and 
11,822  home  ATsits  were  made  to  their  homes 
by  the  nurses.  The  number  of  school  chil- 
dren examined  during  the  year  totalled 
170,576,  of  which  33,223  Avere  infected  Avith 
intestinal  parasites,  98,582  showed  dental 
caries,  5,084  had  skin  affections  and  7,350 
Avere  found  with  visual  defects.  As  a part 
of  the  educational  program  a total  of  25,- 
873  talks  w'ere  delHered  by  health  officers 
or  public  health  nurses  in  their  respective 
communities,  with  an  attendance  of  717,057 
people. 

IMATERN-Uj  and  CHILD  HYGIENE 

Becaase  of  insufficient  funds  the  pro- 
gram for  the  promotion  of  health  among 
mothers  and  children  has  been  limited.  The 
Bureau  of  Infant  Hygiene  has  devoted 
most  of  its  time  to  the  supervision  of  mid- 
wives, the  prcA'ention  of  tetanus  and  opli- 
thalmia  neonatorum  and  the  education  of 
mothers  in  the  principles  of  infant  feeding 
through  the  operation  of  68  milk  stations 
in  connection  Avith  the  health-unit  program. 
Aseptic  material  for  umbilical  dressings 
Avas  distributed  among  indigent  mothers 
(90,500  envelopes  of  sterile  gauze  and  27,- 
514  enA-elopes  of  umbilical  dressings).  Be- 
sides, 28,124  ampoules  of  siHer  nitrate  AA’ere 
distributed  free  for  use  in  neAvborn  babies. 
The  distribution  of  this  materia  has  had  a 
considerable  influence  in  the  reduction  of 
mortality  from  infantile  tetanus  and  oph- 
thamia  neonatorum.  Only  28  deaths  from 
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infantilo  tetamis  were  reported  on  the  en- 
tire Island  during  the  year  1938,  as  coni- 
]>ar(>d  witli  102  deaths  reported  during 
1934.  Tlie  number  of  cases  of  ophthalmia 
neonatorum  rei)orted  during  the  j’ear  was 
30,  as  compared  with  08  cases  recorded  dur- 
ing the  year  1934.  The  death  rate  from 
pueri)eral  causes  (48.1  per  10,000  total 
births)  was  lower  than  that  for  the  pre- 
vious year  50.0.  The  infant  mortality  rate 
for  1938  (121.2  per  1,000  live  births)  is 
also  lower  than  that  for  the  years  1937  and 
1930. 

Although  milk  is  sold  at  a low  price  in 
the  milk  stations,  the  main  purpose  of  these 
agencies  is  the  education  of  mothers  in  the 
preparation  of  milk  formnlae  prescribed 
by  physicians  after  examining  the  babies 
which  are  brought  to  the  stations.  A nurse 
instructs  the  mothers  in  the  methods  used 
for  sterilization  of  utensils  and  keeping  the 
milk  free  of  bacteria  as  well  as  the  best 
methods  for  keeping  the  babies  healthy. 
During  1938,  a total  of  3,581  cases  attend- 
ed the  milk  stations,  out  of  which  2,640 
were  infants,  860  nui-sing  mothers  and  81 
pregnant  women.  The  amount  of  milk  dis- 
tributed totalled  386,068  quarts  of  pow- 
dered milk  and  3,575  quarts  of  fresh  milk. 
A total  of  2,802  conferences  was  delivered 
at  the  stations  and  26,637  home  visits  were 
made  by  infant  feeding  instructors.  Printed 
material  on  infant  feeding  and  care  was 
also  distributed. 

VENEREAL  DISEASES 

As  a result  of  the  enactment  of  the  La 
Follette-Rulwinkle  Act,  the  Surgeon  Gen- 
eral of  the  United  States  Public  Health 
Service  alloted  the  sum  of  $34,156.63  to  be 
used  by  the  Insular  Department  of  Health 
in  Puerto  Rico  to  combat  venereal  diseases. 
This  sum,  together  \vith  an  appropriation 
of  $25,000  made  by  the  Insular  Legisla- 


ture for  the  same  purpose,  enabled  the  De- 
partment of  Health  to  organize  an  inten- 
sive program  for  the  control  of  these  dis- 
eases on  the  Island.  A division  of  vene- 
real disease  control  "was  created  under  a 
full  time  physician  specialized  in  this  field, 
and  eleven  dispensaries  for  the  diagnosis 
and  treatment  of  cases  were  operated  dur- 
ing the  year.  Proper  diagnostic  proce- 
(hires  were  established  in  these  clinics,  in- 
cluding dark  field  examinations  and  .spinal 
l)unctures.  Examination  of  contacts  and 
location  of  foci  of  infection  w'as  empha- 
sized. 

A total  of  11,392  patients  was  registered 
in  these  clinics.  Of  the.se,  9,490  had  syphi- 
lis and  1,854  were  gonorrhea  patients.  The 
number  of  treatments  administered  total- 
led 96,602.  Out  of  a total  of  5,428  contacta 
reported,  2,013  were  examined  and  727 
were  found  positive. 

In  addition  to  the  work  performed  at 
these  dispensaries,  expectant  mothers  at- 
tending pre-natal  clinics  at  the  health-units 
were  thoroughly  examined  and  those  with 
positive  blood  tests  received  adequate  treat- 
ment. A total  of  372  pi*e-natal  cases  re- 
ceived antisyphilitic  treatment,  and  154  of 
these  were  registered  in  the  clinic  before 
the  fourth  month  of  pregnancy. 

Out  of  a total  of  2,497  inmates  examined 
at  the  Insular  Penitentiary  and  seven  dis- 
trict jails,  24  per  cent  showed  a positive 
Kahn  test.  Drugs  for  the  treatment  of 
positive  cases  were  furnished  to  the  attend- 
ing physicians  of  these  jails  and  follow  up 
visits  were  made  by  our  Epidemiologist  to 
see  that  proper  treatment  was  administered 
to  these  inmates. 

xVs  a part  of  the  educational  program  a 
congress  on  syphilis  was  held  in  the  build- 
ing of  the  Medical  Association  with  a large 
attendance  of  health  officers,  private  prac- 
titioners, public-health  nurses,  social  work- 
ers and  laboratory  technicians.  National 
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Social  Hygiene  Day  was  celebrated  on  Fe- 
bruaiy  1,  1939,  and  rA?.ny  nevrspap^r  arti- 
cles and  radio  talks  on  the  renereal  disease 
problem  were  brought  before  the  people  of 
the  I.:land. 

The  May  issui  of  the  Puerto  Rico  Health 
Bidletin,  was  dedicated  to  Dr.  Thomas  Par- 
r?.n,  Surgeon  General  of  the  U.  S.  Public 
Health  Service,  for  hH  immense  contribu- 
tion to  the  solution  of  this  problem  on  the 
continent. 

RURAL  MEDICAL  CENTERS 

When  the  Puerto  Rico  Reconstruction 
Administration  was  organized  in  the  Island 
during  the  year  1935,  a program  of  rural 
medical  dispensaries  was  established  by 
that  agency.  A total  of  65  dispensaries 
was  constructed  and  operated  for  two  years 
with  Federal  funds  and  at  the  end  of  this 
period  58  were  transferred  to  the  Insvdar 
Government  to  continue  their  operation. 
Only  30  dispensaries  were  opened  during 
the  prevent  fisee.l  year  as  a number  of  thove 
which  were  transferred  to  the  Insular  Go- 
\ernment  were  constructed  in  close  prox- 
imity to  health-units  already  established  by 
the  Insidar  Department  of  Health  and  their 
operation  would  be  a duplication  of  work. 
The  dispensaries  which  we  opened  were 
operated  with  an  appropriation  of  $110,000 
made  avail?,ble  by  the  Insular  Government. 
The  personnel  of  these  centers  consists  of 
10  full-time  phj'siciam,  5 full-time  dentists, 
30  public-health  nurses,  15  sanitary  in- 
spectors for  rural  work  and  30  caretakers. 
Their  work  is  supervised  by  a central  di- 
vision under  the  direction  of  a full-time 
physician.  The  work  of  these  rural  dis- 
pensaries is  both  preventive  and  curative. 
A number  of  weekly  clinics  is  held  by  phy- 
sicians with  the  aid  of  nurses,  and  dental 
care  is  p-rovided  for  the  rural  population. 

During  the  prevent  year  a total  of  13,006 


persons  received  treatment  for  hookworm 
and  4,217  for  malaria.  The  number  of  per- 
sons receiving  treatment  for  syphilis  total- 
led 1,450  and  to  these  5,073'  treatments  were 
given.  Forty  thousand  six  hundred  one 
(40,601)  teeth  were  extracted  in  the  dental 
clinics  of  these  dispcn.saries.  A total  of 
35,093  patients  received  a complete  physi- 
cal examination  and  23,049  surgical  dres- 
sings were  perfoi’med. 

BIOLOGICAL  LABORATORIES 

At  present,  the  Department  of  Health  has 
a.  central  laboratory  in  the  city  of  San 
Juan  and  branch  laboratories  in  the  cities 
of  Ponce,  Aguadilla,  and  Mayagiiez.  The 
Department  also  operates  a clinical  labora- 
tory in  each  of  the  four  tuberculosis  hos- 
l)itals  and  a fifth  one  at  the  Psychiatric  Hos- 
pital. Besides,  there  is  a clerk-mieroseopist 
in  each  health-unit.  Plans  are  being  pre- 
])ared  to  organize  three  additional  district 
laboratories  in  order  that  the  central  labo- 
ratory can  devote  a great  part  of  its  time 
to  research  and  the  preparation  of  vaccines 
and  biological  products. 

During  the  fiscal  year  1938-39,  a total  of 
770,242  specimens  was  examined.  Out  of 
this  number  529,259  were  performed  by 
the  four  public-health  district  laboratories, 
38,165  by  the  laboratories  located  in  tu- 
berculosis hospitals,  1,614  in  the  Psychiatric 
Hospital  and  183,191  by  the  clerk-microseo- 
pists  working  in  the  health  units. 

A total  of  4,554  water  samples  was  exam- 
ined during  the  year  and  the  number  of 
milk  samples  analyzed  totalled  3,650.  Dur- 
ing the  year,  a total  of  149,285  blood  sam- 
ples for  complement  fixation  tests  was  re- 
ceived in  all  the  laboratories  and  a total 
of  312,657  tests  was  performed.  Also  750 
cerebro  spinal  fluids  for  complement  fix- 
atipn  tests  were  examined.  The  number  of 
sputum  tests  totalled  52,244;,  as  compared 
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with  48,51)5  exanimatioiis  performed  last 
year. 

Investigations  of  feces  for  the  presence 
of  intestinal  parasites  totalled  208, 8G8.  Also 
53,510  specimens  of  blood  were  examined 
to  determine  the  presence  of  malaria  para- 
sites; and  43,071  specimens  were  examined 
from  suspected  diphtheria  eases  or  carriers 
of  this  disease. 

S AXIT  A RYE  XG I X E E R IXG 

Í 

During  the  fiscal  year  1938-39  the  Ru- 
reau  of  Sanitary  Engineering  has  approved 
plaiis  for  the  construction  of  eight  water 
supplies  and  seven  sewer  systems.  Filtra- 
tion plants  were  constructed  to  purify  the 
water  supplies  of  the  following  municipal- 
ities: Aguadilla,  Guayama,  and  Iliimacao. 
Improvements  to  the  filtration  plants  of 
Ponce,  Arecibo,  and  San  Juan  were  also  car- 
ried out.  This  Bureau  also  approved  the 
nece.s.sary  plans  for  the  construction  of  1,- 
970  buildings  and  1,147  building  extensions. 
Plans  for  eleven  »kav  urbanizations  were 
also  approved. 

SAXITARY  IXSPECTIOXS 

The  Bureau  of  Sanitary  Inspection  su- 
pervises the  work  of  sanitary  police  car- 
ried out  by  sanitary  inspectors  throughout 
the  Island.  Our  records  sliow  a total  of  898 
registered  dairies  on  the  Island,  out  of 
which  220  are  cla.ssified  as  first  class  and 
the  rest  as  second  cla.ss.  The  total  num- 
ber of  samples  of  milk  collected  durmg  the 
fiscal  year  1938-39  totalled  12,022  out  of 
which  195  showed  adulterations  with  water. 
A total  of  625  drug  stores  was  inspected 
during  the  year  by  seven  food  and  drug 
inspectors,  who  aro  graduate  pharmacists. 
Also  2,850  otlmr  establishments,  such  as 
grocery  stores,  factories,  etc.,  were  inspect- 
ed. The  number  of  sample  of  foods  and 


drugs  collected  for  analysis  totalled  1,697, 
out  of  which  258  showed  adulteration  and 
the  responsible  persons  were  taken  to  court. 
The  number  of  animals  slaughtered  during 
the  year  was  a follow’s:  cattle  54,821,  hogs 
32,564  and  goats  2,136.  The  division  of 
I'ural  sanitation  approved  a total  of  5,428 
new  privies  oonstructe<l  durig  the  year  in 
rural  communities. 

PUBLIC  WELFARE 
Social  Work 

The  organization  of  this  bureau  has  been 
more  or  less  the  same  as  last  year.  There 
were  5,206  applications  for  admission  to 
the  Boys  and  Girls  Charity  Schools,  3,846 
were  investigated  bj"  the  social  workers  and 
it  wms  possible  to  admit  only  88  on  account 
of  a limited  number  of  vacancies  in  the  or- 
phan homes.  Social  ease  w'ork  wdth  the 
children  of  these  schools  recpiired  166  home 
visits. 

Eighteen  new'  cases  were  investigated  and 
admitted  to  the  School  for  Blind  Children. 
3'hese  investigations  required  57  home  vi- 
sits and  82  interviews.  Assistance  was  ren- 
dered to  114  blind  cases  outside  of  the 
school. 

In  the  antitubcrculosis  centers,  services 
wcie  rendered  to  1,832  patients  and  4,569 
new  cases  w’ere  investigated.  Five  thou- 
sand seven  hundred  ninety-eight  patients 
were  aided  with  transportation  to  the  tu- 
berculosis centers  or  hospitals  at  an  expense 
of  $6,021.61.  This  amount  was  received 
from  the  “Asociación  Benéfica  Insular” 
and  from  funds  collected  by  the  provisions 
of  Law  No.  70,  and  does  not  include  funds 
furnished  by  the  local  committees  of  the 
General  Antituberculosis  Association  before 
Law  No.  70  became  effective.  There  were 
1 01  .service's  rendered  to  patients  in  the  Tu- 
berculosis Hospital  of  Rio  Piedras  and  43 
to  their  families. 
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lu  tile  Psychiatric  Hospital,  MG  cases  fur 
admission  and  02  for  readmission  were  in- 
vestigated. 

One  thousand  five  hundred  four  new 
cases  were  referred  to  the  interagency  ser- 
vice of  the  Bureau  and  a total  of  1,878  cases 
were  referred  to  tlie  social  work  aids  in  the 
antitubereulosis  centers. 

The  burean  has  also  carried  out  a num- 
ber of  special  studies  in  order  to  obtain  in- 
formation whicli  is  required  to  meet  the 
many  problems  which  have  been  encount- 
ered. 

PSYCIIIATIMC  HOSPITAL 

This  institution  with  a capacity  of  1,000 
beds  admitted  38G  new  patients  during  the 
year,  readmitted  62  and  discharged  340, 
leaving  a total  of  1,057  at  the  end  of  the 
fiscal  j’ear.  Of  the  number  admitted  24  per 
cent  were  diagnosed  as  Dementia  Praecox, 
15  per  cent  as  iManiae  Depressive  Psycho- 
sis, in  5 per  cent  the  mental  condition  was 
associated  with  .syphilis  and  the  rest,  with 
the  exception  of  9Í)  in  which  a definite  diag- 
nosis have  not  been  established,  had  other 
mental  conditions.  There  was  a total  of  94 
deaths  in  the  institution.  The  laboratory 
was  active  during  the  year  performing 
2,010  \V'assermann  tests,  1,061  blood  cell 
counts,  110  blood  chemical  anal3'’ses,  1,183 
urinalj^ses,  1,272  specimens  of  feces  w’ere 
examined  for  intestinal  parasites  and  144 
blood  smears  were  examined  for  malaria. 
The  number  of  surgical  operations  per- 
formed during  the  .vear  totalled  38,  of  which 
15  were  among  men  patients  and  23  among 
women  patients.  The  dental  department 
pei-formed  137  prophylactic  treatments,  14 
fillings  and  39  miscellaneous  treatments; 
also  1,954  extractions  were  peiTormed.  The 
hydrotherapy  department  gave  a total  of 
5,333  continuous  baths,  3,117  tonic  baths 
and  3,563  packs. 


The  occupational  therapy  department 
carried  out  a number  of  social  activities 
during  the  year,  including  13  dances  among 
patients,  11  moving  picture  programs  and 
3 special  theatrical  shows.  There  were  166 
patients,  112  w'omen  and  54  men,  enrolled 
in  the  shops  and  ward  classes  at  the  close  of 
the  3-ear,  and  68  patients  were  given  pre- 
industrial work. 

A total  of  19  patients,  13  females  and  6 
males,  were  sterilized  in  compliance  with 
in.structions  I'eceived  from  the  Insular 
Board  of  Eugenics. 

PON'CE  DISTRICT  HOSPITAL 

This  is  a small  general  hospital  with  a 
(•apacit3-  of  80  beds,  located  in  the  south- 
ern paid  of  the  Island.  The  total  number 
of  patients  admitted  during  the  3-ear  was 
1,414,  which,  together  w-ith  82  patients  re- 
maining in  the  hospital  at  the  close  of  the 
previous  fiscal  3'ear,  makes  a total  patient 
census  of  1,496  on  June  30,  1939.  The  out- 
pal  ieid  de])ar1mcnts  of  this  hospital  per- 
forjiied  7,272  surgical  dressings,  379  g3-uc- 
cological  examinations,  322  pre-natal  ex- 
ajuinatious,  and  520  miscellaneous  treat- 
ments. There  was  a total  of  587  surgical 
operations  performed  and  243'  deliveries.  A 
total  of  2,210  X-Ray  films  Avas  taken. 

ASYLUM  FOR  THE  BLIND 

This  institution  for  the  care  of  the  blind 
has  a capacity  of  100  beds  and  is  located 
in  the  city  of  Ponce.  Extensive  repairs 
were  made  to  the  building  and  modern 
equipment  was  purchased  during  the  3-ear. 
A new  out-patient  department  was  organ- 
ized, which  is  rendering  satisfactor3'  w-ork. 
A total  of  222  patients,  136  males  and  86 
females,  was  admitted  to  the  institution 
during  the  fiscal  3-car,  and  212  eases  were 
discharged.  Of  the  total  number  of  eases 
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discharged,  179  were  discharged  as  cured. 
There  were  242  eye  operations  performed 
during  flic  year,  as  follows;  129  cataracts, 
49  pterygium,  30  enucleations,  18  irideefo- 
mies,  5 discisions,  5 sclerotomies,  2 symble- 
pharon,  2 papilloma  of  coujuetiva,  1 evis- 
ceration, and  1 cyst  of  sclera. 

INSTITUTE  FOR  BLIND  CHILDREN 

In  this  institution  a new  dormitory  for 
girls  was  constructed  during  the  year  and 
considerable  improvements  were  carried 
out  in  the  surrounding  grounds,  including 
provision  of  a play-ground  for  the  inmates. 
Sixteen  children  were  admitted  which,  to- 
gether with  46  remaining  in  the  institution 
at  the  close  of  last  fiscal  year,  makes  a to- 
tal of  62  children  cared  for  in  the  insti- 
tution. Four  pupils  received  their  elemen- 
tary-scJiool  diplomas  at  the  close  of  the 
school  j’eai. 

VOCATIONAL  INSTITUTE  FOR  THE 
ADULT  BLIND 

The  Vocational  Institute  for  the  Adult 
Blind  functions  under  a Board  of  which 
the  Commissioner  of  Health  is  President. 

This  Institute,  which  is  to  give  vocational 
training  to  the  adult  blind,  began  to  func- 
tion in  February  1938.  The  Institute  had 
an  enrollment  of  30  pupils  at  the  beginning 
of  the  fiscal  year,  14  new'  pupils  were  en- 
rolled and  3 were  withdrawn,  leaving  a to- 
tal of  39  at  the  end  of  the  fiscal  year. 

INSULAR  HOME  FOR  BOYS 

A modern  institution  consisting  of  eight 
buildings  was  constructed  in  the  vicinity 
of  Guaynabo  during  the  year  1938,  and 


•serves  as  a home  for  orphan  children.  The 
new  (juarters  are  located  on  a farm  of  100 
acres  of  good  agricultural  lv.nd  purchased 
by  the  Insular  Government.  There  are  four 
dormitou'ies  with  a capacity  for  424  or- 
phans, a vocational  building,  an  infirmary, 
a laiindi-y,  and  a building  which  serves  for 
class-i-oonis  and  cafeteria. 

A new’  course  of  studios  has  been  organ- 
ized, where  preference  L given  to  vocation- 
al education.  At  the  end  of  the  fiscal  year 
ending  June  30,  1938  there  W’ere  331  chil- 
ilren  in  the  institution,  49  w'ere  admitted 
and  58  discharged,  leaving  an  enrollment  of 
322  on  June  30,  1939.  Of  this  number,  217 
were  receiving  vocational  training.  Forty- 
five  children  received  their  elementary- 
school  diplomas  ?t  the  end  of  the  school 
year  and  30  received  diplomas  in  vocational 
courses. 

INSULAR  HOME  FOR  GIRLS 

This  institution  ic  a home  for  orphan 
girls,  fiiiancwd  by  the  Insular  Government. 
There  Avere  263  puj)ils  in  the  institution  on 
June  70,  1938,  51  girls  w'ere  dijeharged 
during  the  year  and  4-5  w'ere  admitted,  leav- 
ing an  enrollment  of  257  on  June  30,  1939. 
Tw'enty-five  pupil?  received  their  elemen- 
tary-school diplomas  and  14  graduated  in 
the  two-year  commercial  eour;'e.  Vocational 
training  was  also  emphasized  during  the 
year. 

In  closing,  I wiik  to  express  my  sincere 
a})preciation  to  you  as  Governor  of  Puerto 
Rivo,  to  the  Insular  Legislature,  the  Eoarsl 
of  Health,  members  of  my  staff  and  to  the 
public  in  general,  for  the  splendid  cooper- 
ation w'hich  has  been  shoAvn  towards  us  in 
our  efforts  to  improve  the  health  of  the 
public. 
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NOTICIAS  MEDICO-SOCIALES 

Reunión  del  mes  -. 

El  día  11  del  cursante  mes  celebró  su 
reunión  ordinaria  mensual  la  Junta  Direc- 
tiva de  nuestra  Asociación,  conjuntameri' 
te  con  miembros  del  Consejo  y el  Comité 
de  Propaganda. 

Asistieron  a esta  reunión  los  siguientes 
compañeros : 

Dr.  O.  Costa  Mandry 
Dr.  Eduardo  R.  Pérez 
Dr.  David  E.  García 
Dr.  M.  Pujadas  Díaz 
Dr.  R.  Mejía  Ruíz 
Dr.  A.  Pérez  Toledo 
Dr.  Guillermo  Arbona 

Fueron  tratados  en  esta  reunión  varios 
asuntos  de  interés  para  la  Asociación  y se 
acordó,  entre  otras  cosas,  recomendar  al 
Dr.  César  Domínguez  para  un  nuevo  térmi- 
no como  miembro  del  Tribunal  Examina- 
dor de  Médicos  e iniciar  tana  campaña  en- 
tre los  compañeros  que  aún  permanecen  fue- 
ra de  nuestra  Asociación  para  que  ingresen 
a su  seno.  Se  hizo  eonstar  en  acta  la  pe- 
na de  nuestra  Asociación  por  el  fallecimien- 


to de  la  esposa  de  nuestro  compañero  el  Dr. 
Pedro  Malaret. 

Asociaciones  ele  Distrito : 

SAN  JUAN 

El  ill  lies  29  del  ppdo.  mes  de  abril,  y co- 
mo parte  del  programa  de  actividades  cien- 
tíficas confeccionado  por  la  dirección  de  la 
Asociación  lílédica  del  Distrito  de  San 
Juan,  el  Dr.  Charles  M.  Carpenter,  Profe- 
sor Asociado  de  Bacteriología  e Higiene  en 
la  Universidad  de  Rochester,  dictó  una  in- 
teresante conferencia  en  el  ediñeio  de  la 
Asociación,  -obre  “El  modo  de  acción  de  la 
Sulfanilamida  y sus  derivados.” 

Asistieron  a este  acto,  atraídos  por  lo  in- 
teresante del  tema  y la  reconocida  autori- 
dad del  conferenciante,  un  nutrido  grupo 
de  compañeros  del  distrito,  los  que  tuvieron 
para  el  distinguido  visitante  frases  de  elo- 
gio por  su  magnífica  disertación  científica. 

HUMACAO 

El  domingo  5 de  los  cursantes,  y con  una 
nutrida  concurrencia,  celebró  su  asamblea 
anual  la  Asociación  Médica  del  Distrito  de 
Ilumacao. 

A las  10:90  de  la  mañana,  y bajo  la  pre- 
sidencia del  Dr.  Mugrage,  dió  comienzo  la 
asamblea  en  el  salón  de  actos  del  Municipio 
de  Ilumacao,  ¡n-ocediéndose  en  primer  tér- 
mino a la  elección  de  la  directiva  y delega- 
dos i)ara  el  año  en  curso,  elección  que  se 
llevó  a efecto  dentro  de  un  ambiente  de  ver- 
dadera, cordialidad,  y cuyo  resultado  fué 
como  sigue : 

Piesidente:  Di-,  -leramfel  Cordero 

Vice-Pres. : Dr.  A.  R.  Cestero  Ilernández 

Secretaria : Dra.  Carmen  Troche  de  Mejía 

Tesorero : Dr.  Héctor  M.  González 

Delegados : Dr.  César  Domínguez 
Dr.  Víctor  Skerrett 
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A eMiitimiación  so  i)r(K-cJió  oon  ol  pro- 
{jrama  científico,  siendo  presentados  los  si- 
{rnientos  trabajos; 

“The  Dia}?uosis  of  Gonococcal  Infec- 
tion’’, Dr.  Charles  M.  Carpenter. 

“Newer  Aspects  in  Nutrition  l)urin<i 
Pre<>nancy ’’,  Dr.  Eva  Dodf^e. 

“Extension  of  Laboratory  Service  in 
Puerto  Kico’’,  Dr.  O.  Costa  ilandry. 

“Congenital  Itilateral  Anophthalinus — 
Case  Report’’,  Dr.  Cesar  Domingue/.. 

“Dlood  Transfussion  and  Parenteral 
Fluid  Administration  in  Pediatrics’’,  Dr. 
Wm.  King. 

Del  municipio  trasladáronse  los  asisten- 
tes al  Ryder  Memorial  Hospital,  donde  los 
doctores  Mngragc  y Taylor  presentaron  va- 
I-ios  casos  clínicos  y quirúrgicos  de  sumo 
interés,  y cuya  pi-e.seutación  dio  origen  a 
una  exten.sa  discusión  en  la  que  ])articipa' 
ron  varios  de  los  concurrentes. 

Luego,  todos  los  compañeros  se  traslada- 
ron a la  playa  de  Humacao,  donde  en  un 
ambiente  familiar  fueron  galante  y exqui- 
sitamente obscejuiados. 

Vaya  nuestra  cordial  felicitación  para 
los  organizadores  de  este  espléndido  acto  de 
ca  ráeter  científico-social. 

A RECIBO 

En  fecha  reciente  celebró  asamblea,  para 
elección  de  funcionarios  la  Asociación  IMé- 
diea,  del  Distrito  de  Arecibo.  qu<'  presiiUa 
cl  querido  amigo  Dr.  Dr.  H.  F.  Garrasqui- 
11o,  habiendo  sido  electos  los  siguientes  com- 
pañeros : 

I’residente;  Dr.  R.  Rivera  Aulet 

Vice-Pres. : Dr.  A.  Otero  López 

Secretario;  Dr.  ^liguel  E.  Sala 

Tesorero;  Dr.  Julio  A.  Santos 

Delegado ; Dr.  Antonio  Marchany 

Para  todos  nuestra  sincera  felicitación. 


/>r.  E.  Martínez  Rivera: 

F1  día  (i  del  cursante  mes  embarcó  hacia 
los  Estados  Unidos,  vía  La  Habana,  nucs- 
ti-o  estimado  amigo  y Editor-en-Jefe  de  es- 
ta publicación,  Dr.  E.  Martínez  Rivera. 

Va  el  Dr.  Martínez  Rivera  al  Norte  en 
viaje  de  j)lacer,  y habrá  de  aprovechar  su 
estadía  en  el  continente  para  asistir  a va- 
rias asambleas,  entre  ellas  a la  de  la  Aso- 
ciación Nacional  Antituberculosa  y a la  de 
la  Asociación  IMédica  Americana. 

Durante  su  estadía  en  el  Continente  cl 
Dr.  Martínez  Rivera  se  propone  invitar,  a 
nombre  de  nuestra  Asociación,  a varios  dis- 
tiugui<los  profesores  de  la  Universidad  de 
^larvlaiid,  para  que  visiten  la  isla  durante 
cl  próximo  mes  de  diciembre  y participen 
en  la  asamblea  anual  de  nuestra  Asociación. 

Deseamos  al  Dr.  Martiínez  Rivera  unas 
muy  gratas  impresiones  durante  su  perma- 
nencia en  el  Norte,  y un  lisonjero  éxito  en 
las  gestiones  que  se  propone  realizar. 

J>r.  Jacoho  Siinonet : 

En  el  mismo  barco  (pie  embarcara  nues- 
tro Editor,  partió  también  hacia  el  Norte 
el  estimado  colega,  Dr.  Jacobo  Simonet, 
Vicepresidente  de  la  Asociación  Médica  del 
Distrito  de  San  Juan  y Presidente  de  la 
Asociación  General  Antituberculosa  de 
Puerto  Rico. 

Es  el  pi-i)icipal  objeto  del  viaje  del  que- 
rido amigo,  asistir  a la  asamblea  anual  de 
la  Asociación  Nacional  Antituberculosa. 

Muy  gratas  impresiones  durante  su  esta- 
día en  el  continente  deseamos  al  querido 
amigo. 

/>)'.  Pedro  Malaret : 

Recientemente  falleció  la  distinguida  es- 
posa del  querido  compañero  cuyo  nombre 
sirve  de  epígrafe  a esta  nota. 


NOTICIAS  MEDICO-SOCIALES 


133 


A la-s  múltiples  expresiones  de  condolen- 
cia rpie  con  tal  motivo  liabrá  recibido  el 
querido  amigo,  deseamos  unir  la  nuestra. 

Dr.  Ramón  M.  Suáicz: 

El  día  6 de  los  cursantes,  y tras  una  au- 
sencia de  dos  meses,  regresó  a nuestra  isla 
el  distinguido  compañero,  Dr.  líamón  M. 
Suárez. 

Reciba  el  querido  amigo  nuestro  cordial 
salado. 

Dr.  Carlos  E.  M^iñoz  MacCormick: 

También  regresó  a nuestra  isla  el  día  6, 
el  estimado  amigo  cuyo  nombre  encabeza 
estas  líneas,  y quien  durante  su  permanen- 
cia en  el  Norte  cursó  estudios  avanzados 
en  su  especialidad. 

Nuestro  saludo  para  el  amigo  Muñoz  Mac 
Cormiek. 

Dr.  Agustín  Mújica: 

Con  el  propósito  de  asistir  a una  Conven- 
ción de  Urólogos  que  habría  de  llevarse  a 
efecto  en  el  pre.sente  mes  en  Texas,  partió 
hacia  los  Estados  Unidos  en  los  primeros 
días  de  mes,  el  querido  amigo,  Dr.  Agus- 
tín Mújica. 

Deseamos  al  amigo  una  grata  estadía  en 
el  continente. 

Dr.  Mariano  Caballero : 

lia  sido  nombrado  por  el  Honorable  Go- 
bernador de  Puerto  Rico,  para  formar  par- 
te del  Tribunal  Examinador  de  Médicos, 
en  sustitución  del  Dr.  Luis  J.  Fernández, 
cuyo  término  expiró  recientemente,  el  esti- 
mado amigo,  Dr.  Mariano  Caballero. 

Reciba  el  distinguido  colega  nuestra  más 
sincera  felicitación  por  tan  merecido  nom- 
bramiento. 


Dr.  José  Mcnéndez : 

A principios  de  mes  embarcó  hacia  los 
Estados  Unidos,  con  el  propósito  de  asistir 
a.  la  Convención  para  la  Revisión  de  la 
Farmacopea,  que  habría  de  celebrarse  en 
Washington  durante  los  días  14  y 15  de 
mayo,  el  Dr.  José  iMenéndez,  miembro  de 
la  Facultad  de  la  Universidad  de  Puerto 
Rico. 

El  Dr.  Menéndez  concurrió  a dicha  Con- 
vención como  representante  oficial  de  la 
Universidad  de  Puerto  Rico  y de  nuestra 
Asociación. 

Un  franco  éxito  en  sus  gestiones  de.sea- 
mos  al  Dr.  Menéndez  durante  su  ausencia. 

Dr.  José  Seín : 

Tras  una  ausencia  de  más  de  cuatro  me- 
.ses,  durante  la  cual  cursó  estudios  avanza^ 
dos  en  cardiología  en  una  Universidad  del 
Continente,  regresó  a nuestra  isla  el  día  13 
de  los  cursantes,  el  Dr.  José  A.  Seín,  miem- 
bro de  la  facultad  del  Hospital  San  José, 
de  esta  capital. 

Reciba  el  compañero  Seín  nuestro  cor- 
dial saludo  de  bienvenida. 

Dr.  Agustín  Sánchez: 

Pa.sa  por  la  pena  de  haber  perdido  a su 
querida  madre  en  fecha  reciente,  el  estima- 
do colega  cuyo  nombre  sirve  de  epígrafe  a 
esta  nota. 

Reciba  el  amigo  Dr.  Sánchez  nuestra  más 
sentida  expresión  de  condolencia  por  tan 
irreparable  péi*dida. 

Dr.  Manuel  de  la  Pila  Iglesias: 

El  día  16  del  cursante  mes  embarcó  hacia 
los  Estados  Unidos,  \na  La  Habana,  el  que- 
rido amigo,  Dr.  Manuel  de  la  Pila  Iglesias. 

El  Dr.  de  la  Pila  Iglesias  asistirá  duran- 
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te  SU  estadía  cu  el  Norte  a la  Asamblea 
Anual  de  la  Asociación  Médica  Ameri-ana 
(lue  tendrá  lugar  en  la  ciudad  de  Nueva 
York  del  10  al  14  del  próximo  mes  de  ju- 
nio. El  Dr.  de  la  Pila  Iglesias  es  el  dele- 
gado oficial  por  Puerto  líieo  a la  Cámara 
de  Delegados  de  dicha  institución. 

Lleva  el  cpierido  amigo  instrucciones  de 
nuestro  presidente  para  hacer  gestiones 
cerca  del  J^residente  Electo  de  la  Asocia* 
ción  Médica  Americana,  Dr.  Van  Etten, 
del  Cirujano  General  de  los  E.stados  Uni- 
dos, Dr.  Parran,  y del  Dean  del  Colegio  de 
INIedicina  de  la  Universidad  de  Columbia, 
Dr.  Rappleye,  para  que  acepten  la  invitat 
ción  oficial  que  ya  les  ha  sido  extendida  pa- 
ra que  concurran  a la  asamblea  anual  de 
nuestra  Asociación  el  próximo  mes  de  di- 
ciembre. 

Acompaña  al  Dr.  de  la  Pila  Iglesias  en 
este  A-iaje  al  Continente,  su  distinguida  es- 
l>osa. 

Deseamos  a tan  distinguidos  viajeros 
muy  gratas  impresiones  durante  su  trave- 
sía, y al  estimado  colega  un  lisonjero  éxito 
en  sus  gestiones  como  representante  de  nues- 
tra Asociación  ante  la  Cámara  de  Delega- 
dos de  la  A.soeiación  Médica  Americana. 

Dr.  lía f fiel  M.  Rivera  : 

El  día  2‘2  del  cursante  mes  falleció  en 
P.arranquitas  el  padre  del  querido  amigo, 
Dr.  IJafael  M.  Rivera. 

Sirvan  estas  líneas  para  testimoniar  al 
amigo  nuestra  más  sentida  condolencia  por 
tan  irreparable  pérdida. 

Conferencio  Inter-Americana  ele 
Aelministrañnres  ele  Tloapilales: 

El  jueves  25  del  pasado  mes  de  abril  i’ou- 
nióse  en  la  Universidad  de  Puerto  Rico  el 
Comité  encargado  de  la  organización  de  la 
Conferencia  luteramericana  de  administra- 
dores de  Hospitales,  que  habrá  de  celebrar- 
se en  San  Juan  durante  las  dos  primeras 


semanas  del  mes  de  diciembre  próximo,  y 
de  cuyo  comité  forman  part«  el  Canciller 
de  la  Universidad,  Dr.  Juan  B.  Soto,  el  Co- 
misionado de  Sanidad,  Dr.  Eduardo  Garri- 
do iMorales,  el  Direct«or  de  la  Escuela  de 
IMedicina  Tropical,  Dr.  George  \V.  Bach- 
man, el  Presidente  de  la  Asociación  Médica 
de  J^ierto  Rico,  Dr.  O.  Costa  Mandry,  el 
Presidente  de  la  Junta  Territorial  de 
Beneficencia,  Dr.  Leopoldo  Eigueroa,  el 
Presideiite  del  Comité  de  Hospitales  de  la 
Asociación,  Dr.  Señeriz.  el  Presidente  del 
Tribunal  Examinador  de  ]\Iéd¡eos,  Dr.  Ra- 
món ]\r.  Suárez,  el  Sr.  Robert  E.  Boyd,  Ad- 
ministrador del  Hospital  Presbiteriano,  y 
el  Secretario  Ejecutivo  de  la  Escuela  ds 
Medicinr.  Tropical,  Sr.  Félix  Lanicia. 

En  esta  reunión  se  nombró  un  Comité  de 
Programa  y un  Comité  de  Finanzas,  para 
comenzar  a trabajar  inmediatamente  en  la 
l)reparación  del  programa  y los  actos  que 
habrán  de  celebrarse  durante  la  conferen- 
cia. El  Dr.  Garrido  Morales  fué  nombrado 
jiresidente  de  la  Conferencia  y el  Sr.  La- 
nicia, secretario.  El  Dr.  Juan  Bautista  So- 
to, Canciller  de  la  Luiivorsidad,  fué  nom- 
brado ]iresidente  del  Comité  Ejecutivo  en- 
cargado de  la  organización  de  la  Conferen- 
cia. 

Colegio  Americano  de  Médicos: 

En  la  reunión  anual  del  Colegio  Ameri- 
cano de  IMédicos  (American  College  of  Phy- 
sicians), celebrada  en  el  pssado  mes  de  abril 
en  la  ciudad  de  Cleveland,  y a la  cual  asis- 
tiera el  Gobernador  del  Distrito  de  Puerto 
Rico,  Dr.  Ramón  i\I.  Suárez,  fueron  electos 
fellows  (le  dicho  Colegio,  nuestros  compa- 
ñeros los  doctores  Luis  M.  Morales  y Ma- 
nuel de  la  Pila  Iglesias.  En  e.sta  misma 
reunión  fué  admitido  como  associate,  el  Dr. 
Federico  Hernández  Morales. 

Para  conocimiento  general,  nos  complace- 
mos en  publicar  a continuación  una  lista 
de  los  compañeros  que  actualmente  perte- 
necen a dicho  Colegio: 
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Fclloivs 

J)r.  Kcimón  ]\í.  Siiárez 
J-)r.  O.  Costa  Maiidry 
J)i'.  Eiu-i(iiic  Koppiscli 
Di'.  K.  Roclrígiiez  Molina 
Di'.  Juan  A.  Pons 
J)i'.  M.  Roses  Artaii 
Di'.  M.  de  la  Pila  Iglesias 
Dr.  Lilis  M.  Morales 

Associates 

Dr.  J.  Garrido  Collazo 

Dr.  Giiilleriiio  S.  Marqués 

Dr.  César  Doiníiiguez 

Dr.  José  N.  Gándara 

Dr.  Antonio  Ortíz 

Dr.  M.  Pavía  Pernández 

Dr.  José  Landrón 

Dr.  Juan  Sabater 

Dr.  F.  Hernández  Morales 


NOTICIAS  MEDICAS  DEL  EXTRANJERO 

l^an- American  Congress  of  Oplithal- 
^ mologij  in  Cleveland  next  October: 

Plans  for  a Pan-American  Congress  of 
Ophtlialinology  to  be  held  at  the  Hotel  Cle- 
veland, Ohio,  October  11-12,  have  been  an- 
nounced. 

The  congress  will  be  sponsored  by  the 
American  Academy  of  Ophthalmology  and 
Otolaryngology,  an  organization  of  more 
tlian  2,500  siiecialists  in  diseases  of  the  eye, 
ear,  nose  and  throat,  which  will  hold  its 
annual  convention  immediately  preceding 
the  Pan-American  gathering. 

The  U.  S.  Department  of  State  has  ex- 
pressed its  interest  and  the  governments 
i of  all  the  countries  of  the  Western  Hemis- 
phere have  been  invited  to  send  official  de- 
legates. It  is  felt  that  the  meeting  will  do 


much  toward  bringing  about  an  entente 
cordial e among  scientific  men  of  the  two 
Americas,  and  it  is  expected  that  a per- 
manent organization  will  be  effected. 

The  committee  that  is  developing  the 
congi'ess  has  the  following  members : Drs. 
Harry  Gradle,  Chicago;  Conrad  Berens, 
New  York,  and  Moacyr  E.  Alvaro,  Sao 
Paulo,  Brazil.  The  executive  secretary  of 
liie  American  Academy  of  Ophthalmology 
and  Otolaryngology,  which  will  be  host  to 
the  Latin- American  eye  s])ecialists,  is  Dr. 
William  P.  Wherry,  1500  Medical  Arts 
Building,  Omaha,  Neb. 

Under  the  direction  of  Dr.  Berens,  pa- 
pers in  Spanish  or  Portuguese  will  be  made 
understandable  to  English  speaking  oph- 
thalmologists by  the  use  of  lantern  slides 
projecting  a synopsis  of  each  paragraph 
translated  into  English.  The  reverse  pro- 
cess will  be  used  with  the  English  papers. 
Spanish  and  Portuguese  stenographers  will 
be  present  to  record  the  discussions  in  the 
language  of  the  authors. 

The  congress  is  open  to  any  ophthalmolo- 
gist who  whishes  to  register.  Non-members 
of  the  Academy  of  Ophthalmology  and 
Otolaryngology  may  register  regardless  of 
attendance  at  the  Academy  meeting  pro- 
l)er.  Individual  invitations  have  been  sent 
to  about  1,800  members  of  the  ophthalmolo- 
gic, profession  in  the  Latin- American  coun- 
tries, as  well  as  to  the  national  societies  of 
eye  specialists  and  the  universities.  Indi- 
vidual invitations  were  not  sent  to  ophthal- 
mologists in  the  United  States  and  Cana- 
da, but  official  invitations  to  them  are  being 
printed  in  the  various  journals  of  ophthal- 
mology. A fee  of  $5  has  been  set  for  mem- 
bership in  the  congress. 

Among  the  guests  expected  for  the  con- 
gress is  Dr.  Manuel  Marquez  y Rodriguez, 
for  many  years  a prominent  eye  specialist 
teacher  and  writer  in  Madrid  and  now  li- 
ving  in  Mexico  City. 
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Qiiinlo  ('oiujreso  I'an-Americano  de  Ui 
Tuberculosis,  l'iia  muyuijica  oportuni- 
dad V ie uti ¡ico-T urist ico  : 

Eu  la  grande  y tradicional  ciudad  de 
Córdoba,  de  la  Kei)ól)lica  Argentina,  será 
realizado  del  Id  al  17  de  octubre  del  año 
corriente,  el  Qninto  Congreso  Pan- Ameri- 
cano de  la  Tnberculosis,  bajo  la  presidencia 
del  Prof,  (inmersindo  Sayago,  tisiólogo  de 
renombre  universal. 

El  8r.  Presidente  de  a(juella  repiiblica, 
reconociendo  la  importancia  del  certamen 
y las  circunstancias  del  momento  en  que  vi- 
vimos, bajó  un  decreto  oficializando  la  ini- 
ciativa y concediendo  ventajas  especiales. 

Ahora  (pie  Europa  nos  apena  con  el  es- 
pectáculo de  una  lucha  demoledora,  cada 
uno  de  nosotros  debe  contribuir  a la  vincu- 
lación cada  vez  más  afectuosa  de  los  pue- 
blos de  nuestra  América,  como  la  llamaba 
Nascimento  Gurgel,  y,  para  esto,  no  hay 
instrumento  mayor  que  el  turismo,  con  el 
cual  se  aprende  a admirar  el  progreso  aje- 
no y se  entablan  verdaderas  amistades. 

En  este  terreno,  Córdoba  es  realmente 
una  de  las  regiones  qne  nos  brinda  más 
atractivos;  allí  está  gozando  de  una  vita- 
lidad siempre  renovada,  la  Universidad 
más  antigua  de  la  América  Austral,  fun- 
dada por  un  brasileño. 

Sus  cercanías  son  encantadoras.  El  lago 
de  S.  Roque,  cuya  construcción  fué  una 
obra  titánica  llena  de  acontecimientos  im- 
presionantes; “El  Zapato,”  curioso  capri- 
cho de  la  naturaleza ; las  escarpadas  monta- 
ñas de  granito  que  tanto  han  inspirado  a 
los  poetas;  “Los  cocos”,  con  sus  soberbias 
residencias ; “La  Falda ’ ’,  con  su  blanco 


“Castillo”,  en  fin,  una  serie  de  maravi- 
llo.sos  lugares,  unidos  por  magníficas  carre- 
teras. 

Córdoba  podría  ser  llamada  — el  parque 
de  la  tisiología,  pues  sus  florestas  están  sem- 
bi’adas  de  sanatorios  de  modelos  diferen- 
tes, iguales  en  la  perfección,  entre  los  cua- 
h’s  nos  permitimos  destacar  el  de  Santa 
IMarina,  que  es  una  verdadera  ciudad  de 
tuberculosos  en  cura,  bajo  los  cuidados  de 
un  grupo  de  tisiólogos  notables. 

El  de  Ascochinga,  recuerda  mas  una  co- 
lonia de  veraneo,  con  sus  “bungalows”  en- 
cantadores, en  una  naturaleza  tranquila, 
con  una  cancha  de  golfo  privilegiada. 

En  el  centro  está  el  Cárcere  Allende,  cu- 
ya fama  Gumersindo  Sayago  llevó  a través 
de  las  fronteras,  como  una  de  las  más  só- 
lidas escuelas  de  tisiología  del  mundo. 

En  ese  ambiente  se  realizará  el  congreso 
organizado  por  una  comisión  así  constitui- 
da : Prof.  Dr.  Julio  Palacios,  Académico 
Dr.  Alejandro  A.  Raimondi  y Prof.  Dr. 
Gumersindo  Sayago.  Su  inicio  será  en  Bue- 
nos Aires,  continuará  en  una  composición 
especial  del  ferrocarril  y será  encerrado  en 
Córdoba. 

La  contribución  de  cada  congresista  es 
de  10  pesos,  y de  5 pesos  para  los  acompa- 
ñantes. 

Para  mayores  detalles  e instrucciones  so- 
bre los  temas  oficiales,  tamaños  estipula- 
dos para  los  trabajos,  etc.,  bien  como  infor- 
mes sobre  las  rebajas  de  pasaje,  etc.,  deben 
los  interesados  dirigirse  a la  mayor  breve- 
dad posible,  al  Prof.  Gumersindo  Sayago, 
9 de  Julio  691,  Córdoba,  R.  Argentina,  o 
al  Dr.  Raúl  Denis,  Pasteur,  346,  Buenos 
Aires,  R.  Argentina. 


SOLUCION  DE 

SALICILATO  DE  SODA  MARIN 

PRODUCTO  FARMACEUTICO  FABRICADO  EN  PUERTO  RICO  QUE 
ESTA  SIENDO  USADO  POR  LA  CLASE  MEDICA  POR  LAS  RAZONES 
SIGUIENTES : 

1—  SU  CALIDAD  INSUPERABLE. 

2—  NITIDEZ  EN  SU  PRESENTACION. 

3—  PRECIO  AL  CONSUMIDOR  UN  50%  DEL  IMPOR- 
TADO. 

4—  AL  PREFERIR  PRODUCTOS  DEL  PAIS  AYUDA 
A LEVANTAR  EL  STANDARD  FARMACEUTICO 
DE  PUERTO  RICO. 

EN  IGUALDAD  DE  CONDICIONES  PROTEJA  LO  NUESTRO 

MANUEL  MARIN  CO.  INC. 

DIVISION 

PRODUCTOS  MEDICINALES 
MAYAGUEZ,  PUERTO  RICO 


I 


“NUNCA  EXPRIMA  UN  DIVIESO” 

es  una  buena  terapéutica 

APLIQUESE  SIEMPRE  ANTIPHLOGISTINE 

es  también  una  buena  terapéutica 

En  DIVIESOS,  CARBUNCLOS  y FURUNCULOS,  la  Autiplil^si^tine  es  una  va- 
liosa cataplasma  medicada  y apósito  quirúrgico  con  cualidades  calmantes,  des 
congestivas,  bacteriostáticas  y analgésicas. 

THE  DENVER  CHEMICAL  MFC.  CO.,  NUEVA  YORK,  E.  U.  A. 
Francisco  Garratón,  S.  en  C. 

\\  O.  Box  1541  — San  ñau,  P.  R. 


COLE’  S 

POSTA  --  COLE 

EN  LAS  AFECCIONES  GENITO-URINARIAS 

Posta-Cole  ha  probado  ser  de  gran  ut.ililad  en  el  tratamiento  de  varias  condiciones  genito- 
urinarias, partieularmente  las  asociadas  con  dolor  y micturición  frecuente.  Cada  tableta 
contiene  14  gr.  de  extracto  de  Hiosciaino;  % gr.  de  extracto  Triticum;  % gr.  de  extracto  de 
equináeea;  i/j  gr.  de  sulfato  de  cromo;  y Vi  gr.  do  arbutina.  Posta-Cole  ejerce  una  acción 
diurética,  narcótica  v antiséptica  sobre  el  tracto  urinario.  El  Hiosciamo  contenido  es  un 
sedativo  v antiespasmódico  efectivo  en  el  sistema  urinario,  evitando  el  espasmo  de  la  vesícula 
V del  cuello  de  la  vejiga.  Como  resultado  de  ésto,  el  malestar  producido  por  los  sintonías  de 
urgencia,  frecuencia  y disuria,  es  aliviado  o evitado  por  completo. 

Posta-Cole  puede  usarse  favorablemente  en  el  tratamiento  de  la  gonorrea  — en  su  estado 
crónico  v sub-agudo — en  la  prostatitis  v cistitis,  también  es  de  valor  en  las  uretritis  no 
específeas.  así  como  también  en  la  hipertrofia  prostática. 

COLE  CHEMICAL  CO. 

ST.  TiOUIS.  MO. 

Distribuidor : 

ENRIQUE  VELEZ  POSADA 

Calle  O’Donell  Núm.  12  — Apartado  1018  — San  .Juan,  P.  E. 


CALFO-RAYOL  SQUIBB 


CALCIO  — FOSFORO  — VITAMINA  D 
El  calcio  y el  fósforo  son  elementos  esenciales  en  la  dieta  de 
niños  y adultos.  La  Vitamina  D es  necesaria  para  la  utiliza- 
ción de  estos  elementos  y contribuye  a evitar  las  consecuen- 
cias de  un  posible  desequilibrio  causado  por  alimentación 
antojadiza  o deficiente. 

Una  cantidad  adecuada  de  calcio  es  muy  importante  durante  la  niñez,  así  como 
durante  las  crisis  fisiológicas  del  embarazo  y lactancia.  La  necesidad  de  calcio  nunca 
cesa  en  la  vida.  El  contenido  mineral  de  los  huesos  no  es  estático,  siendo  constante- 
mente “reabsorbido  de  la  cavidad  medular  y depositado  eorticalmente.  Una  buena 
parte  de  la  cal  mobilizada  puede  ser  exca-etada.  Para  reemplazarla  en  el  adulto,  se 
calcula  que  debe  tomar  diariamente  la  mitad  del  calcio  que  requiere  el  niño  durante 
el  desarrollo.” 

El  Calfo-Eayol  suministra  calcio  y fósforo  en  proporciones  científicamente  equi- 
libradas, y suficiente  Vitamina  D para  asegurar  la  absorción  de  estos  elementos. 

Cada  tableta  contiene  0.6  grm.  fosfato  dicálcico,  0.4  grm.  gluconato  de  calcio, 
y 660  unidades  Vitamina  D.  Las  tabletas  tienen  un  delicado  sabor  a chocolate  que 
»o  cansan  ni  fastidia  al  paciente;  facilitan  prolongada  piedicación.  El  Calfo-Eayol 
está  indicado  en  la  profilaxis  y tratamiento  de  todos  los  casos  que  requieren  calci- 
terapia. 

— Muestras  y Literatura  a Solicitud  — 

FRANCISCO  GARRATON,  S.  EN  C. 


BOX  1541 


SAN  JUAN,  P.  E. 


INSIGNIAS  DE  MEDICO 


Nuevamente  tenemos  en  existencia  las  insignias 
para  automóviles.  Estos  nuevos  emblemas  tienen  el 
nombre  de  nuestra  Asociación  en  español,  y se  ven- 
den al  precio  de  $2.50  cada  uno. 

Los  compañeros  asociados  podrán  obtenerlas  en 
el  edificio  de  la  Asociación  o por  correo  mediante  el 
envío  del  importe  de  su  orden. 


ERGOTRATE 

y 

ERGOTRATE  H 


I A BASE  Bueva  del  cornezuelo  de  cen* 
J teno  que  se  aisló  recientemente  en 
forma  pura,  proporciona  toda  la  acti* 
vidad  terapéutica  deseable  del  corne- 
zuelo de  centeno  medicinal  selecto. 

Ampulas  'Ergotrate  H’  (Hidracrilato 
de  una  Nueva  Base  del  Cornezuelo  de 
Centeno,  Lilly),  para  uso  parenteral. 
La  solución  es  permanente  y estable. 
La  inyección  intravenosa  es  seguida  en 
el  acto  de  contracciones  uterinas. 


Tabletas  'Ergotrate’  (Maleato  de  una 
Nueva  Base  del  Cornezuelo  de  Cen- 
teno, Lilly),  para  uso  oral.  La  absorción 
por  el  estómago  es  rápida  y el  efecto 
ocitócico  es  bien  sostenido. 

Estos  productos  se  indican  para  co- 
hibir la  hemorragia  postpartum  y pro- 
mover la  involución  uterina.  Las  Am- 
pulas 'Ergotrate  H’  y las  Tabletas 
'Ergotrate’  se  venden  por  conducto  de 
las  farmacias  y droguerías. 


ELI  LILLY  AND  COMPANY 


INDIANAPOLIS,  INDIANA,  E.  U.  A. 


Año  ZXZU 


',  I ..■  ••''  *'■ 
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SUSCRIPCION  ANUAL  TRES  DOLARES 


Tipooratía  San  Juan 


GLEFIN  A 

PODEROSO  RECONSTITUYENTE 


FORMULA 

Cada  100c.  c.  de  GLEFINA  contiene: 


Glefinol  

Extracto  de  malta  

Hipof.  de  manganeso  ... 

” " calcio  ...I.. 

” ” quinina  

" " estricnina  

” ” potasio  

Jarabe  de  cacao  

Ext.  fluido  de  naranjas  amargas 
V.  c.  8.  para  100  ec.  de  producto. 


0,125  grs. 

16,000  ” 
0,036  " 
0,036  " 
0,014  " 
0,004  ” 
0,052  ” 

30,000  ” 
1,000  ” 


ANDROMACHUS  CORPORATION 

LONG  ISLAND  CITY.  NEW  YORK 

Enrique  Velez  ’Posada 

Calle  O’Donell  Núm.  12,  Box  1018,  San  Juan,  P,  R. 


DRENOBIL 

EFERVESCENTE 
COLAGOGO  DE  ELE 
ANTIANAFILACTICO  ANTITOXICO 

Contiene  por  cueliaradita  o dosis  0,50  gramos  de  Peptona  de 
Witte  y 3 gramos  de  Sulfato  de  Magnesia;  asociados  a la  can- 
tidad correspondiente  de  sales  efervescentes  y colagogos  aro- 
máticos. 

De  1 a 4 cneharaditas  al  día.  , , 

Distribuidor  Exclusivo : 

Enrique  Vélez  Posada 

Calle  O’Donell  No.  12,  Box  1018  - San  Juan,  Puerto  Bicó.T^;^^ 


PABLUM  is  Richer 

than  anq  of  Ht  ese  Vegetables 

in  IRON  and  CALCIUM 


Pea¿ 

1 /1 7 as  much  Fe, 
1 /27  as  much  Ca 
as  PABLUM 


1 oz.  of  Pablum  contains  221 
mg.  Ca,  8.5  mg.  Fe — So  absorp- 
tive is  Pablum  that  when  mixed 
to  the  consistency  of  ordinary 
hot  cooked  cereals  it  holds  7 
times  its  weight  in  milk  — be- 
fore being  served  with  milk  or 
cream.  Hence  an  ounce  serving 
of  Pablum  thus  mixed  with 
milk  adds  at  least  .53  Gm. 
calcium  to  the  diet. 


lining  Beattá. 

1 /31  as  much  Fe, 
1/15  as  much  Ca 
at  PABLUM 


*7o4ficUoe¿. 

1 /70  as  much  Fe, 
1 /71  as  much  Ca 
as  PABLUM 


Cafi^uiié- 

1 /50  as  much  Fe, 
1/17  as  much  Ca 
as  PABLUM 


Not  only  does  Pablum  have  a higher  iron  and 
calcium  content  than  vegetables  but,  most  im- 
portant, clinical  studies  of  children  have  demonstrated 
that  in  Pablum  these  minerals  are  in  available  form. 
Investigations  by  Stearns  and  Stinger,  Schlutz,  and 
Cowgill  show  that  even  such  an  iron-rich  vegetable 
as  spinach  did  not  increase  iron  storage  in  the  body, 
in  fact,  caused  a loss  in  some  instances.  A factor  re- 
sponsible for  this  difference  may  be  the  higher  content 
of  soluble  iron  in  Pablum — 7.8  mg.  per  oz.  Then,  too, 
the  water  in  which  Pablum  is  cooked  (by  a patented 
process)  is  dried  with  it,  whereas  the  cooking  water  of 
vegetables  is  usually  discarded,  with  its  valuable  con- 
'tent  of  minerals  and  vitamins.  Steams  reports  difficulty 
in  feeding  spinach  in  sufficient  quantities  to  affect  the 
iron  balance  of  children.  Spinach  and  other  highly 
flavored  vegetables  are  often  difficult  to  feed.  Pablum, 
on  the  other  hand,  is  a palatable  cereal  that  can  be  fed 
as  early  as  the  third  month,  and  for  older  children  it 
can  be  varied  in  dozens  of  appetizing  dishes.  Recipes 
and  samples  available  on  request  of  physicians. 


1 /1 2 as  much  Fe, 
1/32  as  much  Ca 
as  PABLUM 


Pablum  consists  of  whealmeal  (farina),  oatmeal, 
wheat  embryo,  cornmeal,  beef  bone,  brewers  yeast, 
alfalfa  leaf,  sodium  chloride  and  reduced  iron 


MEAD  JOHNSON  & COMPANY 


BpyUtacU 

1 /1 2 as  much  Fe, 
1/10  as  much  Ca 
as  PABLUM 


EVANSVILLE,  INDIANA,  U.S.A. 

P.  O.  Box  No,  3081»  San  Juan 


Mg.  per  Or. 

Iron 

C«lcium 

PABLUM 

8.5 

221.0 

Beets 

0.67 

6.8 

Carrots 

0.17 

13.1 

Peas 

0.50 

8.0 

Spinach 

0.70 

21.8 

String  Beans 

0.27 

14.2 

Tomatoes 

0.12 

3.1 
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UN  METODO  ENDe'rMICO 
PARA  OBTENER  ALIVIO 

En  condiciones  congestivas  e inflamatorias — fo- 
nmculosis,  inflamación  glandular,  contusiones  y 
torceduras,  como  también  en  afecciones  respi- 
ratorias y del  pecho — el  emplasto  Numotizine 
ayuda  a producir  alivio  de  dos  maneras:  pri- 
mera, por  su  aceión  local  anodina-descongestiva. 
Segunda:  por  el  efecto  sistémico  del  guayacol 
y la  creosota. 

Su  base  de  caolín  permite  la  absorción  lenta  y 
uniforme  de  los  agentes  antifebriles  que  conti- 
ene. Por  consiguiente  no  hay  choque  sino  un 
efecto  terapéutico  gradual  y constante. 

NUMOTIZINE,  INC. 

900  N.  Franklin  Street  Chicago,  Illinois,  E.  U.  A. 


j.! iif sf ríis'.  y litoratiir;!  ri  flis])Osicióií  <!(’  los  scñoros  ru>'flicos  quo  líis  soliciten  do 

CASTAGNET  CASTILLO  COMPAÑIA 


TANCA  NO.  1 


SAN  .rUAN,  P .P. 


SIRVIENDO  A LA  HUMANIDAD 


El  ?.iiiroseo|)io  Médico  (Modelo  IIKEAT),  ilustrado,  es  típico  de  los  iiistruineutos  ópticos  cien- 
tíficos üiaiiufactuvados  por  Bausch  á Loiiih.  Este  finísimo  iiistrumciito  se  encontrará  con  grao 
frecuencia  en  ios  campos  de  investigación  médica  tanto  en  los  laboratorios  d('  los  i)riiuipales 
hospitales  del  mundo  como  en  los  laboratorios  comerciales  e industriales  — domle  la  ciencia 
dtsar/’olla  mejoras  importantes  tanto  en  lors  procedimientos  como  en  los  productos. 

El  nombre  de  Bausch  A Ijoinl)  en  un  microsco))io,  colorímetro,  espccti'ógrafo,  o en  cuah|uiei',i 
de  los  muchos  instrumentos  ópticos  científicos  manufaci ni-ados  imr  esta  fábrica,  garantiza  a 
((uienes  los  usan  (pie  para  el  fin  a rpie  se  destinan  no  ( xisten  otros  instrumentos  más  pert'e<dos. 

A petición  suministraremos  catálogos  ilustrados  sobre  cualquiera  de  nuestros  jiroductos. 

Agentes;  H.  V.  GROSCH  GO.  — Galle  ('omercio  Xo.  21 

8an  Juan,  Puerto  Rico.  ^ 


BAUSCH  & lOMB  OPTICAL  CO. 


ROGH ESTER,  X.  Y. 


r.s.A. 


PICRATOL 

{Fiera to  (le  Flato) 


I K V 1 \ M I K i\  1 O K V I C A Z 1*  A H A L A 

VAGINITIS  POR  TKICOMONAS 


JJos  insuflaciones  con  Polvo  Compuesto  Picratol  ( Picrato  de  Plata)  de 
Wyetli.  en  conjunción  con  el  uso  en  casa  de  doce  Ovulos  Vaginales 
Picratol  (Picrato  de  Plata)  de  Wyetli,  causan  de  ordinario  la  completa 
remisión  de  los  síntomas  de  la  vaginitis  por  tricomonas,  eliminando  los 
organismos  que  hayan  en  el  frotis. 

Los  médicos  encuentran  que  el  Picratol  (Picrato  de  Plata)  es  fácil  de  usar 
en  sus  consultorios — es  sencillo  y eficaz  para  las  leucorreas  no-específicas. 

El  Ficralol  (Picrato  de  Fílala)  de  W yeth  ha  sido  aprobado  por  la 
Junta  de  Farmacia  y Química  de  la  Asociación  Médica  Americana. 


JOHN  WYETH  & BROTHER 

I \ COK  COK  VI' El) 

1*11  ILADELIMI  I A,  I*  A.,  E.  l . A. 
EONOKES  WAI,kKK\IELE  SYDNEY 


Adsorbe  Las  Toxinas  Intestinales 
Calma  La  Mucosa  Inflamada 
Detiene  La  Desbidratación 
Corta  La  Diarrea 

Indicado  en  el  Trafamiento  de 
Toxemias  Intestinales 

* Botulismo 

* Diarrea 

* Colitis 

Y OTROS  ESTADOS  CARACTERIZADOS  POR 
TRASTORNOS  DE  LAS  VI^AS  DIGESTIVAS. 


Dos  Tipos  Simple 

IKAOMAGMA  con  Aceite  Mineral 


Para  la  GON 

ARGYROL 


ORREA 

La  aplifaeión  loca)  más  el  tra- 
tamiento sistemático  es  impor- 
tante. 


KX  KL  IlC)-MHliE  — El  Aigyrol  jtueilc  usarse  ])ara  ata- 
oar  orjjj.iiisJiios  en  forma  de  tiras  o pedazos  adlieridos  a 
la  suj)erfi(:ie  literal  mueosa.  El  Sulfanilamide  torna  an- 
tiliaetérieos  a,  los  tejidos  alrededor.  El  tratamiento  com- 
hinado,  ilustrado  esijueniátieaincnte  en  esta  seeeión  del 
útiro,  lia.  demostrado  ser  muv  eficaz. 

EX  LA  iSIU.lEK  — La  cerviz  uterina  .y  otros  puntos  en 
que  puede  colectarse  la  bacteria  no  están  en  el  área  que 
el  suifanilamide  rinde  antibactérico.  La  aplicación  tó- 
pica de  Argyrol,  más  el  uso  sistemático  del  Sulfanilamide, 
asegura  la  bacteriostasis  más  eficaz  en  la  región  genito- 
urinaria. 

No  lia  observado  que  los  mejores  resultados  se  obtienen 
cuando  se  ennilca  un  tratamiento  combinado,  es  decir, 
el  uso  sistemático  de  sulfanilamide  más  la  ajilicación 
local  de  Argijrol.  Al  explicar  ésto,  Ballenger*  et  al  es- 
tablecen. l;i  teoría  de  que  sulfanilamide  en  la  sangre  pue- 
de que  no  llegue  a alcanzar  organismos  adheridos  a su- 
jierlicie  mucosas,  o en  tiras  y en  el  ims.  Argyrol  apli- 
cado en  el  lugar  de  la  infección  efectúa  la  bacterio.stasis 
y aparintemente  estimula  la.  resistencia  de  los  tejidos. 

Para  obtener  estos  excelentes  resultados  terapéuticos,  es  importante  especificar  el 

(tenuino  Argyrol  de  Barnes.  La  subdivisión  coloidal  de  Argyrol  es  más  fina,  su 

movimiento  Browniano  es  mas  activo,  su  pll  y pA9  son  regulados  cuidadosamente. 

Especifique  siemjnc  Aigyrol  r/enidno  de  Barnes. 


Par.a  seguridad . . . especifique  siempre  Argyrol 

A.  C.  BARNES  COMPANY,  INC. 

New  Brunswick,  N.  J.,  E.  U.  A. 

I ‘or  .‘18  años,  únicos  fabricantes  de  Argyrol  y Ovoferrin 
Argyrol  es  una  marca  registrada,  iirojiiedad  de 

A.  (’.  BARNES  CO.,  INC. 

'Ballenger  E.  C. ; Eider,  O.  E.;  McDonald,  ÍI.  P. ; Coleman,  lí.  C.; 
So.  Surgeon,  VII,  .3,  PP.  1104  219. 


OBSEQUIO  DE  LA  FARMACIA  BLANCO 


Cooperando  con  la  Clase  Médica  por  Sesenta  Años 
Advertencias  Utiles  para  la  Salud 


('ousulte  al  módico  tan  pronto  se  sienta  enfei-mo.  Casi  todas  las  enfer- 
medades atendidas  a tiem|)o  son  curables. 

(Tn  examen  médico  anual  o cada  seis  meses  incluyendo  otro  examen  por  el 
dentista  pueden  proteger  grandemente  la  salud. 

Xo  debe  hacer  caso  de  anuncios  de  medicamentos  i)or  profusos  e insisten- 
tes que  ellos  sean  si  esos  medicamentos  no  son  jirescritos  ])or  un  médico,  ni 
tomar  productos  glandulares  o vitaminas  si  no  son  asimismo  j^rescritos. 

Xo  se  diagnostique  ni  permita  (pie  profanos  le  diagno.stiipien ; el  mé-dico 
es 'el  que  sabe  diagnosticar. 

El  farmacéutico  no  debe  recetar.  Xo  es  su  misión,  ni  está  jireparado 
pai*a  ello. 

Xo  se  pregunte  al  farmacéutico  lo  que  contiene  la  medicina  jirescrita  por 
el  médico,  ni  para  (jué  sirve,  ])ues  él  no  debe  decirlo. 

Interésese  jior  el  estado  sanitario  de  la  poblacdón  donde  viva,  coopere  con 
las  medidas  juiblicas  para  reducir  la  mortalidad.  Al  público  le  concierne 
directamente  que  los  encargados  de  la  .salud  y limpieza  juiblicas  insulares 
y municiiiales,  cumplan  bien  su  cometido.  Xo  se  repare  en  nn  jiresujiues- 
to  alto  para  Sanidad  l’nblica  si  está  bi(m  administrado. 

Procúrese  que  el  servicio  de  la  casa  o los  emj)leados  de  los  establecimien- 
tos con  quienes  estemos  en  íntimo  contacto  gocen  de  buena  salud  y estén 
bien  alimentados.  Este  asunto  es  im])ortante,  pues,  j)rotegiéndolos  a ellos 
está  protegido  todo  el  mundo.  Patrocínense  establecimientos  que  le  ofrez- 
can garantía  absoluta  de  higiene  y limpieza,  j>ara  comprar  medicinas  .v 
alimentos. 

Si  alguien  ha  sufrido  en  la  ca.sa  u oñcina  de  tifoidea  o difteria  cerciórese 
antes  de  reincori)orarlo  al  servicio  (pie  no  sea  portador  de  la  dolencia. 

Evítese  el  polvo  al  bari-er.  Xo  se  jjermita  que  escupan  en  el  piso. 
Evítense  i'uidos  innecesarios  porque  quebrantan  el  sistema  nex’vioso. 

Pna  buena  salud  empieza  a cultivai’se  en  los  individmxs  desde  antes  de 
nacer.  Buena  alimenlación  bien  e(jnilibi-ada  no  cuesta  mucho  dinero; 
no  todo  lo  (pie  se  anuncia  i^s  el  mejor  alimento.  El  nn^dico  jiuede  dar  nn 
buen  plan  dietético  de  acuerdo  con  las  condiciones  de  cada  cual. 


Si  le  intei-esan  ('stas  advej-t(*ncias  pi-ocure  las  anteriores  en  cualquiera  de 
nuestras  farmacias,  cu  San  Juan  o en  Santurce, 


Las  evidencias  clínicas  hoy  sugieren — 

SULFAPIRID.INA 

para  las  infecciones  gonocócicas 


Desde  el  advenimiento  de  las  sulfonamidas, 
estos  derivados  han  sido  frecuentemente  ensa- 
yados en  el  tratamiento  de  la  gonorrea.  Las  in- 
vestigaciones clínicas  recientes  mundiales  indi- 
can la  Sulfapiridina  como  eficaz  agente  quimio- 
terapéutico  en  las  infecciones  gonocócicas  agudas 
y crónicas. 

Un  sumario  general  de  lo  publicado  sobre  el 
tema  parece  indicar  que  la  Sulfapiridina  es 


— efioaz  en  un  gran  número  de  casos; 

— eficaz  en  ciertos  casos  que  no  responden 
a otros  derivados  de  las  sulfonamidas, 
— eficaz  en  arrestar  las  complicaciones. 


Literatura  a mlicituá 
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IX('KEAS1\G  clinical  experience  indicates  tliat  Korotrin 
— the  anterior  pitnitary-like  hormone — is  of  value  in  various  conditions 
due  to  underactivity  of  ovarian  functions  or  to  underdevelo))ment  of 
the  female  fienital  organs.  These  comi)rise  chiefly  cases  of  olioomenoridiea, 
amenorrhea,  sterility,  infantilism,  menorrha<>ia  and  dysmenorrhea.- 
Korotrin  is  standai'dized  in  rat  units  and  is  available  in  stnbic  form.  In 
addition  to  the  lOOO  iinit  i)acka"e  a 5, ()()()  unit  ])aekage  is  also  available. 
Jloth  are  sup])lied  with  the  necessary  amount  of  sterile  di.stilled  water  so 
that  fresh  solutions  of  the  required  dosages  are  readily  })repared. 

Korotrin  is  also  supplied  in  ampules  of  1(10  and  .'>00  rat  units.  For  oral  admini- 
stration Tablets  of  lóO  rats  units,  bottles  of  20. 

Pamphlet  containing  detailed  dixcufision  xent  to  pJnjxirianx  on  request 


KOROTRIN 

Trademark  Heg.  U.  ft.  Pat.  Off.  & Canada 
JJrand  of  CJIOPIOXIC  GOXADOTROPIK 


t_XK\V 

WINtHROP 


( Formerly  AXTOPIIYSIX) 

Anterior  Pituitaynj-Like  Hormone 

WINTHROP  CHEMICAL  COMPANY,  INC. 

IMiai-maceuticals  of  meiit  for  tiie  physician 
YORK,  N.  Y.  WINDSOR,  ONT. 


Factories:  Rensselaer,  N.  V.  - Windsor,  Out. 
SAMPLES  AND  LITERA  TYRE  ON  REQUEST 

PROPRIETARY  AOEXCIES,  IXC. 

21  Comercio  St.,  P.  0.  Box  402,  San  .Juan,  P,  R. 


WINTHROP 
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SPRUE  IN  THE  PUERTO  RICAN  INDIGENT*^ 


R.  RODRIGUEZ  MOLINA,  M.D.,  F.A.C.P. 
School  of  Tropical  Medicine 
San  Juan,  P.  R. 


Sprue  is  found  in  certain  regions  of  the 
tropics  and  sub-tropics.  It  was  first  de- 
scribed in  1669  by  Katelear,  but  William 
Uillary’s  description  of  the  disease  as  he 
observed  it  in  the  island  of  Barbados  in 
1759  is  better  known.  Over  a century  later 
van  der  Berg  and  Patrick  Manson  described 
the  condition  in  the  East  Indies  and  in 
China,  but  it  was  not  until  1908  that  Ash- 
ford called  attention  to  its  existence  in 
Puerto  Rico  and  in  the  American  Tropics. 
Since  then,  the  sprue  syndrome  has  occu- 
pied a position  of  distinction  in  the  med- 
ical history  of  the  Island.  Along  with 
the  pioneer  work  of  Ashford,  Serra,  Jenaro 
Suarez,  Ramón  Suárez,  Hernández,  R.  Ro- 
dríguez Olleros,  Pons,  Koppiseh,  Castle  and 
Rhoads  have  made  important  contributions. 

Sprue  is  a chronic,  wasting  disease  which, 
in  the  light  of  modern  science  may  be 
classified  among  the  deficiency  states. 

In  the  earlier  AA-ritings  great  importance 
was  ascribed  to  the  differential  diagnosis 
betAveen  sprue  and  Addisonian  or  pernicious 
anemia  of  temperate  climates.  Mainly 
through  the  work  of  Castle  and  associates 
we  noAV  consider  these  conditions  closely 
related  in  etiology,  symptomatology  and 
treatment. 

Let  us  now  quote  the  words  of  Ashford 
on  what  is  to  be  considered  a typical  picture 


* Lecture  delivered  at  the  School  of  Tropical  Mcdiono 

May  0,  1940. 


of  this  condition : 

‘ ‘ Imagine  a r033'-clieeke<i,  athletic 
young  Ameriean  girl,  fresh  from  one  of 
the  great  universities.  She  Aveights  13Ó 
lbs.,  is  66  inches  tall  and  can  trim  sot 
after  set  of  tennis  from  you.  Madam, 
after  she  has  already  carried  you,  Sir, 
in  for  fivo  full  sets.  She  has  come  to 
Puerto  Rico  to  teach  school  for  a couple 
of  years  in  order  to  learn  Spanish. 

One  day  she  is  mis.sing  from  her 
classroom  and  you  saunter  over  to  ask 
uhat  is  the  matter.  She  doesn’t  like  to 
say  — sho  is  sick.  What  has  happened  is 
that  she  has  had  a furious  diarrhea  fol- 
lowing a cake  partj'  the  night  before.  But 
sho  doesn’t  get  well  in  a few  days.  The 
diarrhea  settles  down  to  a steady  flux  wdtb 
ovil-odored  movements,  not  so  many,  but 
enormously  large,  with  huge  amounts  of 
gas.  There  is  no  blood,  no  mucus,  no 
straining.  Sho  goes  back  to  her  school 
but  you  notice  that  she  fails  to  play  ten- 
nis when  four  o ’clock  comes  around.  Sho 
goes  home,  takes  .a  book  and  lies  down. 

A couple  of  months  pass  bj'  and  she 
calls  her  doctor.  lie  is  chocked  to  find 
that  sho  weights  but  105  lbs.,  that  her 
rosy  cheeks  have  gone  and  are  replaced 
by  a sallow,  yellorv,  wax-like  color.  She 
has  a haggard,  drawn  expression  and 
states  she  is  so  weak  she  can  hardly  crawl 
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about.  Slie  is  suffering  from  a fiery  red, 
raw  tongue,  a burning  in  the  pit  of  her 
stomach,  complete  loss  of  apjietito,  bloat- 
ing from  intestinal  gas,  and  a white, 
foamy  diarrhea.  Her  nerves  are  shat- 
tered, she  is  sleepless,  and  her  muscles 
aro  soro  and  aching.  The  least  exertion 
gives  her  palpitations  of  the  heart  and 
she  has  lost  her  high  spirits,  her  good 
memory  and  her  better  humor.  Moreover, 
she  has  numbness  in  lingers  and  toes  and 
sha  wakes  at  night  with  cramps  in  the 
legs. 

She  disappears  for  a couple  of  montlis 
more  and  you  look  her  up.  She  is  now 
crawling  about,  a more  shadow  of  her 
former  self.  Her  friends  no  longer  rec- 
ognize her.  Her  weight  has  descended 
to  80  lbs.  Her  complexion  has  become 
dark  and  her  skin  is  symmetrically  pig- 
mented with  brown  stains  over  forehead, 
cheeks,  arms  and  back.  Her  eyes  arc 
sunken  and  have  lost  their  light.  But 
above  all,  she  has  a deathly  look  and  she 
tolls  you  that  her  now  doctor  has  found 
a serious  ancmi.a  with  but  one  fourth  of 
her  normal  blood  values.  All  the  former 
sj-mptoms  are  exaggerated:  the  tongue  is 
like  a bit  of  raw  beef  and  eating,  even 
the  swallowing  of  saliva,  is  painful. 

Her  days  in  the  tropics  aj’c  numbered. 
Before  long  she  rctiuns  North  — there, 
nine  times  out  of  ten,  to  be  incorrectly 
diagnosed,  and  to  die  of  ‘ ‘ Tropical  Di.ir- 
rhea"  or  pernicious  anemia  or  some  other 
disease  invented  for  the  occasion  and 
circumstances.  ’ ’ 

Such  is  the  ela.s.sie  desei-ijitioa  of  the 
sprue  syndrome  tliat  now,  as  thirty  and 
more  years  ago,  attacks  the  school  teacher 
from  New  York  or  Kansas,  the  recently  ar- 
rived interne,  the  business  man  or  univer- 
sity professor.  But  it  also  selects  its  vic- 
tims from  among  those  born  in  Puerto  Pi- 


co, tho  well-to-do  as  well  as  the  poor  and 
destitute.  Ashford  believed  sprue  to  be  the 
anemia  of  the  better  classes,  just  as  hook- 
worm was  tho  anemia  of  the  poor  and  un- 
derjirivileged.  We  know  now  that  sprue 
makes  no  discrimination  of  the  economic 
status  of  those  affected. 

It  is  our  purpose  tonight,  Ladies  and 
Centlemen,  to  present  to  you  some  of  the 
most  iinjiortant  clinical  observations  that 
we  have  obtained  in  the  .study  of  a group 
of  one  hundred  individuals  with  sprue, 
during  the  past  nine  years.  A few  of  them 
were  under  the  care  of  Dr.  Ashford,  and 
later  were  passed  on  to  us.  All  persons 
were  classified  as  indigent  or  poor,  and  were 
observed  either  at  the  clinic  or  in  the  wards 
of  the  University  Hospital  of  the  School 
of  Tropical  Medicine.  As  far  as  we  know’, 
08  individuals  were  natives  of  Puerto  Ri- 
co of  eitlier  Spanish  or  colored  extraction, 
and  of  the  remaining  two,  one  w’as  a male 
Venezuelan  raidatto  and  the  other  a conti- 
nental American  Avho  had  resided  on  this 
Island  several  years  before  the  onset  of 
sprue.  There  were  57  males  and  43  females, 
ranging  from  12  to  78  years  of  age,  the 
mean  age  for  the  group  being  40.14  years. 
Tliere  were  87  whites  and  13  colored  indi- 
\'iduals,  among  which  2 fidl-blooded  ne- 
groes are  included,  the  others  in  the  group 
being  mnlattoes. 

We  wi.sli  to  make  clear  that  this  group 
repre.sents  uncomplicated  sprue,  no  fewer 
than  25  ease  histories  having  been  discarded 
because  of  other  complicating  entities  whicli 
were  thought  to  modify  the  clinical  picture 
of  sprue  were  present.  Notably  among 
these  were  .syphilis,  chronic  cholecystitis 
and  tuboreulosis.  Sixteen  percent  of  the 
group  .studied  harbored  inte.stinal  parasites, 
mainly  hookworm,  strongyloides,  ascaris 
and  whipw’orra.  Intestinal  parasitLsm,  in 
our  opinion,  however,  is  not  significant  in 
altering  the  clinical  pattern  of  sprue. 
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SYMPTOMS  AND  SIGNS 

Xinety-seveii  percent  of  the  individuals 
in  our  group  complained  of  gastro-intestinal 
disturbances  which  we  have  grouped  under 
the  term  dyspepsia.  In  the  order  of  their 
I'i-oqueney  it  included  gaseous  abdominal 
distention,  epigastric  distress,  heartburn, 
al)dominal  discomfort  and  pain  following 
ingestion  of  food.  In  over  90%  of  the  eases, 
diarrhea,  loss  of  weight,  soreness  of  moutli 
and  tongiie,  carbohydrate  and  fat  intol- 
erance, asthenia,  weakness  or  prostration 
and  anorexia  occurred. 

As  a rule,  dysi^epsia  appears  early  and 
does  not  necessarily  follow  a dietai'y  indis- 
cretion or  alcoholic  abu.se.  Flatulance, 
eructation,  heartburn,  are  made  worse  by 
inge.stion  of  rice  and  beans,  cereals,  bread, 
potatoes  or  fried  foods.  Curiously  enough, 
such  articles  of  diet  are  not  excluded  from 
the  menu  until  later,  when  the  mouth  and 
tongue  ai’e  too  inflamed  and  sore  to  toler- 
ate even  water.  Indigestion  may  persist  for 
months  before  other  more  aggravating  and 
bothersome  symptoms  prevail,  but  soreness 
of  the  tongue  and  mouth  accompanied  by 
loosene.ss  of  the  bowels  appears  in  the  pic- 
ture after  two  or  more  months  dyspepsia. 
Watery,  copious,  frothy  stools,  not  neces- 
sarily grayish  or  light  coloi’ed,  which  may 
or  not  be  ushered  by  tenesmus  or 
cramp-like  pains  soon,  dominate  the  pic- 
hiró. Blood  and  mucus  are  reported  in 
some  instances.  Movements  are  almost 
constanly  preceded  by  an  imperative  de- 
sire to  go  to  stool.  The  frequency  of  move- 
ments is  quite  variable,  but  the  number  of 
stools  occurring  during  the  day  is  by  far 
much  higher  than  those  taking  place  at 
night.  One  to  three  movements  before 
breakfast  in  the  early  hours  of  the  morning 
is  characteristic.  As  diarrhoeic  stools  arc 
precipitated  by  ingestion  of  food,  partic- 
ularly in  the  solid  state,  the  patient  is  afraid 


lo  cat.  He  soon  loses  appetite  and  is  repel- 
led by  food.  Soreness  of  tongue  and  of 
mouth  complicate  the  picture,  and  from 
there  on  loss  of  weight  and  strength  are 
rapid.  A loss  of  50  lbs.  in  four  to  six  months 
in  a person  normal l.y  weighing  120-1:10  lbs. 
is  not  infrequent. 

We  have  already  stated  that  sprue  is  a 
chronic  condition.  The  mean  duration  of 
symptoms  in  our  group  was  one  year  and 
seven  months  before  medical  attention  was 
•sought,  in  some  individuals  an  acute,  ex- 
plosive picture  with  cla.ssical  features  oc- 
curred in  two  months,  while  others  suffered 
for  several  year.s  and  lingered  on  at  a low 
thre.shold  of  health  under  self-medication 
before  diagnosis  was  e.stablished.  In  this 
connection  it  may  be  stated  that  weakne.ss 
and  prostration  are  ¿ertainly  not  necessarily 
correlated  with  intensity  of  anemia.  Often 
we  have  been  mi.slead  by  the  apparent 
strength  and  activity  of  the  patient  who 
is  going  about  with  a red  cell  count  of 
1,000,000. 

Other  important  signs  besides  the  arvemia 
which  were  observed  in  the  group  studied 
were  atrophic  glossitis  and  stomatitis,  free 
hydrochloric  acid,  malnutrition,  emaciation 
or  cachexia,  pallor  and  skin  changes.  These 
physical  signs  were  encountered  in  over 
60%  of  individuals. 

BLOOD  PICTTTRE  IN  SPRUE 

A study  of  the  blood  was  performed  in 
all  individuals  before  treatment.  Ninety- 

I 

five  persons  showed  a red  cell  count  below 
4,000,000  per  e.mm.  while  in  51  only  was 
the  hemoglobin  below  10.0  gms.  (70%). 
Normal  values  for  hemoglobin  and  red 
cells  were  observed  in  none. 

The  intensity  of  anemia  for  the  entire 
group  was  eonsid'jred  marked,  the  mean 
erythrocyte  count  being  2,510,000  per  e.mm. 
and  the  mean  hemoglobin  9.77  gms.  or 
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67.5%.  A macrocj'tic  type  of  anemia  was 
found  in  90%  of  the  cases,  norraocytic  in 
7,  simple  microcytic  in  1%  and  hypochromic 
in  2%. 

Examination  of  stained  smears  revealed 
nucleated  red  cells,  anisocytosis,  poikilocy- 
tosis,  macrocytes,  microcytes,  hypochromia, 
polychromophilia,  basophilic  stipplin'^,  Ho- 
well Jolly  bodies  and  Cabot’s  ring  bodie.s. 
The  mean  leucocyte  count  was  4,960  cells. 
I-eukopenia  was  present  in  56  individuals. 
Relative  leucoeytosis  was  observed  in  only 
34%. 

Morphological  abnormalities  in  the  gran- 
ular leucocytes  such  as  vacuolated  neutro- 
philic metamyelocytes  with  cytoplasmic  ba- 
sophilia, giant  staff  cells  Avith  broad,  tor- 
tuous pyknotic  nuclei  and  pernicious  ane- 
mia neutrophiles,  or  macropolycytes,  Avere 
observed  in  some  instances. 

The  mean  reticulocyte  count  AA'as  1.8Cf. 
A reduction  in  the  number  of  platelets  Avas 
observed,  the  mean  eount  being  142,000  i)er 
cubic  mm. 

In  our  opinion,  the  peripheral  blood 
pictui'e  in  sprue  and  Addisonian  anemia 
are  indistinguishable.  The  blood  picture  in 
sprue  reflects  not  only  a disturbance  of  the 
hemoglobiniferous  cells  of  the  marroAv,  but 
also  that  of  the  AA’hite  cells  and  platelets. 
An  involvement  of  the  entire  marroAV  or 
panmyelopathy  seems  to  haA-e  taken  place. 

DTAGNOSTiS  IN  SPRUE 

The  symptomatology  of  sprue  resembles 
in  a qualitative  Avay  that  of  Addi.sonian,  or 
pernicious  anemia,  in  that  gasiro-intestinal 
abnormalities,  anemia  and  neural  manifes- 
tations are  encountered.  The  emphasis  on 
these  symptoms  is,  hoAveA’or.  a’ciw  different- 
ly placed.  The  observations  in  the  individ- 
uals studied  by  us,  confirm  the  statements  of 
Others  that  the  outstanding  manifestations 
of  the  disease  other  iho}i  the  aneoiia  are  ref- 


erable to  the  tongue  and  the  gastro-intes- 
tiwal  tract.  Symptoms  and  signs  referable 
to  the  spinal  cord  and  peripheral  nerves 
are  found  in  oidy  a small  percentage  of 
cases.  In  our  opinion,  the  anemia  in  sprue 
is  not  only  another  manifestation  as  in  per- 
nicious anemia,  but  it  may  also  appear  ear- 
ly, coincident  with  the  gastro-intestinal 
manifestations. 

The  diagnosis  of  sprue  Avas  comparatively 
easy  in  the  group  under  study,  as  in  the 
majority  of  instances  a correct  diagno.sis 
was  established  from  the  chief  complaint 
alone.  On  the  other  hand,  the  group  com- 
l)rised  a particular  type  of  patient  in  Avhom 
the  classical  features  of  the  disease  AAcre  in 
full  bloom  at  the  time  the  person  affected 
sought  or  encountered  medical  attention. 

In  recent  years,  the  Avidespread  and  i]i- 
discriiuinate  u.se  and  abuse  of  the  liver  ex- 
tract by  the  laity  may,  and  in  our  personal 
experience  has,  masked  the  clinical  and 
hematologic  picture  in  some  cases  of  sprue. 

TREATMENT 

Although  as  early  as  1885  Patrick  Man- 
son  in  China  recommended  liver  soup  to 
his  sprue  patients,  it  was  not  until  1931 
that  as  a result  of  IMurphy  and  Minot’s 
Avork  on  pernicious  anemia  and  of  Castle’s 
investigation  on  sprue  in  Puerto  Rico,  that 
the  parenteral  use  of  liver  extracts  in  sprue 
became  Avidespread.  Castle  and  Rhoads  ad- 
ministered the  first  injections  of  liver  ex- 
tract at  the  Presbyterian  and  Unh-ersity 
Hospitals.  LiA'er  extract  for  intramuscular 
injection  prepared  by  the  method  original- 
ly suggested  by  Ca.stle  has  been  employed 
as  the  treatment  of  choice  in  the  present 
group  of  sprue  eases.  The  liver  extract  now 
in  u.se  at  the  Unh'ei’sity  Hospital  is  still 
prepared  accoi*ding  to  this  method.  Prior 
to  the  appearance  of  ÜA'er  therapy  in  the 
ti-catment  of  sprue,  dietary  measures  Avere 
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of  extreme  importance.  The  diet  recom- 
mended by  Ashford  in  Puerto  Kico  is  one 
high  ill  proteins  and  vitamins ; low  in  fat 
and  carbohydrates.  In  practice,  however, 
carbohydrates  are  included  in  fair  amounts 
together  with  meat,  eggs  and  green  vege- 
tables, but  the  carbohydrates  are  of  local 
source,  such  as  yautias,  ñames,  plátanos 
and  bananas.  For  some  unknown  reason, 
these  foods  having  a high  starchy  content 
arc  tolerated  and  absorbed  in  the  sprue 
patient. 

Of  course,  this  sprue  diet  is  too  expensive 
for  the  indigent  sick  and,  in  addition,  re- 
quires a method  of  preparation  other  than 
the  customary  “caldero”  and  frying  pan, 
which  is  all  many  patients  can  afford. 

In  a general  way,  those  individuals  who 
have  followed  a dietary  regime  in  addition 
to  liver  therapy,  have  recovered  sooner  and 
certainly  the  relief  of  gastro-intestinal 
symptoms  has  been  quicker  and  more  lasting 
than  those  who  have  received  liver  extract 
alone. 

As  to  drugs  taken  by  mouth,  we  have 
employed  but  few,  and  some  of  those  were 
first  suggested  by  Ashford  — S.  H.  P.,  a so- 
called  digestant,  containing  dilute  hydro- 
chloric acid,  pepsin,  small  amount  of 
strychnine  and  another  preparation,  O.B.C., 
with  tincture  of  opium,  calcium  and  bis- 
muth subnitrates,  is  used  for  the  diarrhea. 
Hydrochloric  acid  and  pepsin  have  also 
been  used. 

Now,  what  is  the  effect  of  adequate 
amounts  of  liver  extract  on  the  individual 
with  spime  ? 

During  the  first  few  days  after  treatment 
has  begun,  and  usually  preceding  the  peak 
of  the  reticulocyte  rise,  little  evidence  of 
clinical  improvement  appears,  and  often  the 
patient’s  condition  seems  less  satisfactory 
than  before.  At  about  the  time  that  the  re- 
tieuloeyte.s  have  reached  their  peak  (5  to 
12  days)  there  is  likely  to  be  a striking 


change  for  the  better.  A feeling  of  hítense 
well-being  ensues ; the  appetite  improves ; 
suddenly  the  strength  returns  and  the  de- 
pressed or  irritable  state  of  the  patient 
ra])idly  changes  to  an  agreeable  and  cheer- 
ful one.  During  the  next  few  days,  as  hun- 
ger increases,  the  tongue  begins  to  be  cover- 
ed with  papillae  and  to  appear  less  red 
and  inflamed.  Gastro-intestinal  disturb- 
ances begin  to  subside,  the  number  of  stools 
decreases  and  their  character  improves. 

The  speed  with  which  this  most  striking 
change  in  the  patient’s  condition  takes 
})iace,  is  hardly  paralleled  by  the  treatment 
of  any  other  disease  state.  However,  the 
rapid  effect  of  liver  extract  on  the  patient 
with  sprue  should  not  convey  the  impres- 
sion that  the  treatment  of  this  condition 
is  of  short  duration.  While  15%  of  the 
eases  were  discharged  improved  ivithiu  6 
months  after  the  institution  of  treatment 
the  average  duration  ivas  three  gears.  One 
individual  has  received  treatment  off  and 
on  for  nine  years,  while  three  others,  all 
under  twenty  years  of  age,  recovered  fully 
by  the  end  of  two  months.  It  is  our  opinion 
that  in  a group  of  indigent  patients,  the 
duration  of  treatment  is  necessarily  longer. 
The  regular  and  persistent  administration 
of  liver  extract  is  practically  impossible  for 
many  individuals  because  of  their  precar- 
ious economic  condition,  for  often  even  bus 
fare  is  lacking  to  convey  them  to  the  Uni- 
versity Hospital.  Inability  to  follow  sprue 
diet  during  exacerbations  or  relapses  is 
another  drawback  frequently  encountered. 

PEOGXOSIS 

In  the  average  patient  of  this  group,  the 
prognosis  was  good.  One  death  occurred: 
a white  male  aged  56,  hospitalized  in  the 
state  of  si)rue  cachexia  and  marked  prqs- 
ti'fdiiju.  Such  practically  hopeless  ea.ses 
with  the  capacity  for  ab.sorption  totally 
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clostroví'il  Avt'i’o  i'urtuiialely  very  few.  The 
impression  that  sin-ue  is  necessarily  a fatal 
disease  is  by  i\o  means  true.  The  i)ro"nosis 
(le})en(ls  on  the  age  of  the  patient.  The 
outlook  for  those  below  40  is  distinctly 
good,  but  by  no  Tueaiis  fa\'orable  in  i)ersoiis 
of  either  sex  over  ñü  years  of  age.  However 
bad  the  symptoms  may  be,  the  patient,  if 
under  middle  age,  can  be  assured  of  a per- 
manent restoration  of  health  if  i)roi)er 
treatment  is  instituted. 

Liver  treatment  of  sprue  has  done  far 
more  than  merely  ])roIong’  the  lives  of 
patients.  It  has  restored  their  health  and 
ability  to  work. 

The  average  life  duration  of  the  patient 
with  s}-)rue  before  the  introduction  of  liver 
therapy  was  estimated  at  about  2 years; 
therefore,  the  life  span  has  already  been  in- 
creased by  seven  or  eight  years  and,  i)i- 
asruuch  as  the  weakness  ])roduced  by  the  a- 
nemia  and  diarrhea  are  likely  to  limit  the 
I)atient’s  economic  efficiency,  it  is  obvious 
that  the  loigtheiied  life  span  is  accompa- 
nied by  an  inei-easc  of  useful  activity  for  a 
similar  period  of  years. 

\Vo  believe  that  the  life  expectancy  of  a 
sj>rnc  patient  who  is  receiving  proper 
treatment,  is  that  of  the  average  person 
in  the  same  age  group. 

\ 

DISCUSSION 

It  has  been  shown  that  02  individuals  of 
the  group  studied  were  discharged  im- 
proved. We  ca)\  assnnie  that  a good  num- 
ber of  these  have  remained  well  after  five 
years,  for  they-  have  not  returned  to  us. 
However,  when  we  consider  that  about 
half  of  the  patients  were  discharged  im- 
proved, following  a slowly  develoi)ing  poor, 
or  just  fair,  response,  one  wonders  why  a 
greater  number  of  patients  are  not  receiving 
treatment  at  present.  As  already  stated, 
we  believe  that  the  low  economic  status  of 


I líese  patients  and  the  lack  of  a balanced 
di(‘tary  have  had  a paramount  influence 
in  delaying  or  posti)oning  complete  rc- 
cov(*ry.  It  would  appear  that  the  liver  ex- 
tract administered  in  the  Out-patient  De- 
partment was  just  enough  to  comjiensate 
foi-  the  absence  of  an  adeciuate  diet  and 
maintain  the  patients  uj)  and  about  at  a low 
thresiiold  of  health  and  activity,  y-et  it  was 
insulficieni  to  build  uji  the  blood  values  to 
normal  levels.  Complete  recovery  under 
siicii  conditions  seems  too  much  to  expect 
from  this  form  of  therapy-,  or  from  a hos- 
¡lital  which  cannot  in  other  way-s  contribute 
to  lurther  the  welfare  of  the  indigent  sick. 

Now  that  analysis  of  the  clinical  picture 
and  follow-up  has  been  made,  we  shall  dis- 
miss and  attempt  to  explain  the  changes  in 
the  blood  and  gastro-intestinal  tract  in  the 
light  of  what  is  now  known  of  abnormal 
physiology. 

Our  good  friends,  the  pathologists,  have 
found  few  changes  in  sprue  other  than 
marked  wasting  of  organs  and  tissues,  a hy- 
perplastic bone  marrow,  a fatty  liver  and 
ati'o|ilty  ^\■ith  degeneration  of  the  alisorpt- 
i\'e  and  secretory  epithelium,  with  thin- 
ning out  of  the  intestinal  wall.  These  find- 
ings do  not,  in  the  opinion  of  some  inves- 
tigators, give  a picture  of  the  actual  pri- 
mary lesions  of  sprue.  For  this  reason, 
pathological  studies  have  so  far  failed  to 
elucidate  further  the  actual  etiology  of  the 
disease.  That  atrophic  changes  other  than 
on  the  tongue  also  occur  in  the  living  sub- 
ject has  been  demonstrated  by  Rodriguez 
Olleros  and  Hernández  Morales  at  this 
Clinic,  who  have  found  a generalized  or  a 
patchy-  atrojihic  gastritis  and  I’cctosigmoid- 
itis.  Hernández  Morales  and  Noya  ob- 
served at  operation  the  intestinal  wall  of 
the  ilium  of  a patient  with  acute  sprue. 
'I'he  wall  presented  an  edematous,  grayish 
ap])earance,  and  the  gut  appeared  unduly 
distended, 
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With  these  auatoniical  considerations  i)) 
mind,  we  will  now  revie'w  briefly  Castle’s 
theory  of  the  causation  of  pernicious  ane- 
mia and  sprue. 

This  investigator,  in  a series  of  experi- 
ments, demonstrated  the  absence  in  the 
gastric  secretion  of  untreated  patients  with 
pernicious  anemia  of  an  essential  constitu- 
ent which  was  called  the  intrinsic  factor. 
The  gastric  secretion  of  the  normal  indi- 
vidual Avas  shown  to  be.  ineffectiA'C  by  itself, 
as  was  beef  muscle  (supi)lyi]ig  the  extrinsic 
factor)  alone,  or  on  administration  to  suit- 
able patients  Avith  pernicious  anemia.  TIoav- 
CA'cr,  Avlien  the  tAA’o  substances  Avei’c  given 
together,  increased  blood  formation  and 
clinical  improvement  similar  to  that  in- 
duced by  liATr  Avere  observed.  It  is  there- 
fore believed  that  Addisonian  or  ])ernicious 
anemia  develops  in  individuals  Avhose  gas- 
tric juice  does  not  contain  any,  or  sufficient 
amounts,  of  the  intrinsic  factor  to  react 
effectively  Avith  the  extrinsic  factor  present 
in  the  food,  and  thus  produce  the  antiane- 
mic  princii)le  Avhich  in  normal  individuals 
is  stored  in  the  liver  and  other  tissues.  This 
substance  permits  normal  bone  marroAV 
function,  and  so  prev’ents  development  of 
anemia.  We  see,  then,  that  pernicious  ane- 
mia may  develop  from  a lack  of  either  the 
intrinsic  or  of  the  extrinsic  factore  — or 
from  lack  of  both.  Later,  Castle  considered 
the  possibility  that  defects  of  inte.stinal  ab- 
sorption even  in  the  presence  of  a normal 
gastric  mechanism  might  lead  to  the  cleA'el- 
opment  of  pernicious  anemia.  Neither  the 
intrinsic,  nor  the  extrinsic  factor,  nor  the 
antianemic  substance  present  in  liver  has 
as  yet  been  identified. 

With  regard  to  sprue,  Castle  believes 
that  the  causative  effects  are  mainly  of  the 
dietary  or  extrinsic  factor.  This  opinion 
correlates  aa'cII  Avith  the  existing  evidence 
of  dietary  deficiency  in  many  patients  pre- 
ceding the  deA'elopment  of  sprnie,  and  Avith 


the  much  loAA’cr  incidence  of  achlorhydria 
in  the  patients  Avith  sprue  than  in  perni- 
cious anemia.  In  our  opinion  this  view 
does  not  appear  tenable  in  individuals  who 
deA'elop  sprue  in  spite  of  a normal  intake 
of  food  and  vitamins.  It  does  seem  to  us 
that  a defect  of  intestinal  absorption  oc- 
curring in  the  intestinal  tract  in  sprue,  is 
more  fitting  Avith  the  course  of  events. 
Castle’s  explanation  for  the  developments 
of  a,  macrocytic  hyi)erchromic  anemia  in 
sprue  is  convincing,  but  hoAV  about  the  de- 
rangement of  the  gastro-intestinal  system 
Avhicli  is  much  more  marked  in  sprue  than 
in  pernicious  anemia?  Which  are  the  con- 
ditions or  factors  that  initiate  the  gastro- 
intestinal disturbances,  the  sore  and  in- 
flamed tongue  and  mouth,  the  hypermotility 
of  the  intestinal  tract,  and  the  looseness  of 
the  bowels?  These  are  questions  Avhich 
future  researcli  Avill  liaA'e  to  ansAA'er.  When 
90%  of  the  individuals  studied  by  us  pre- 
sent as  chief  complaint  symptoms  referable 
to  the  intestinal  system,  one  must  admit 
that  derangement  Avith  dysfunction  of  such 
system  is  just  as  im])ortant  and  as  distinct 
as  is  the  pre.seuce  of  anemia. 

The  late  Dr.  Ashford  from  his  Avide  clin- 
ical experience  AA'as  led  to  belicA-e  that  the 
chai-acter  of  the  food  in  P.  R.  Avas  one  im- 
]>ortant  predisposing  factor  to  the  bring- 
ing about  of  sprue.  The  Avidespread  and 
daily  consumption  of  greasy  foods,  such  as 
fritters,  fried  meats,  syrupy  sweets  and  ce- 
reals, led  to  an  irritability  of  the  entire 
gastro-intestinal  system  Avhich  in  due  time 
Avas  folloAved  by  dyspepsia  and  diarrhea. 
From  our  observations,  aa'o  concur  Avith  this 
opinion. 

Sevei-e  diarrhea,  as  occurs  in  sprue,  in- 
terferes Avith  the  proper  absorption  of  pro- 
teins, fats  and  carbohydrates.  Thus,  Ioav 
sugar  curves  are  found  in  sprue,  and  in- 
dications of  disturbances  of  fat  absorption 
are  based  upon  the  presence  of  split  fats 
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ill  amounts  in  the  stools.  In  this  eon- 

neotion  the  roeeut  ivork  at  the  Koekefellei’ 
Institute  reiiarding  the  metabolism  of  fats 
ill  sprue  is  interestinpr.  An  absence  of  nor- 
mal, im  reasinp:  lipoids  in  the  blood  after  a 
fat  meal  has  been  demonstrated  in  sprue, 
a sort  of  flat  lipoid  curve.  Under  parenteral 
liver  ext  ract,  however,  post-absorptive  levels 
of  fat  in  the  blood  which  approach  nor- 
mal were  found.  In  other  words,  as  diarrhea 
ceased  on  the  parenteral  administration  of 
liver  extract,  it  was  associated  with  a nor- 
mal amount  of  fat  in  the  blood  after  the 
inge.stioii  of  a fat  meal.  This  observation 
led  Barker  and  Rhoads  to  believe  that  in 
sprue  ihc  malabsorption  of  fats  resulted  in 
diarrhta  rather  than  was  diarrhea  the  cause 
of  malabsorption.  This  requires  contirmation 
by  other  workers,  but  its  significance 
in  explaining  the  course  of  events  in  the 
natural  history  of  sprue  is  indeed  great. 
These  observations  suggest  that  not  only 
induced  remission  in  sprue  is  associated 
with  a return  of  normal  absorption  of  fats, 
but  also  that  liver  extract  exerts  a specific 
effect  in  converting  the  nialabsorbing  in- 
testines to  normal  function.  It  seems  prob- 
able that  the  effect  is  a direct  one  upon 
the  intestinal  wall.  This  assumption  is 
strengthened  by  the  work  of  Fairly,  who 
states  that  the  absorption  of  sugars  from 
the  intestinal  tract  is  subnormal  during  re- 
lapse. but  inpiroves  after  treatment.  Still 
another  result  of  the  cHarrhea  is  dehydra- 
tion which,  in  addition  to  starvation,  seems 
to  account  for  the  rapid  wasting  seen  in 
sprue. 

As  we  come  to  the  end  of  this  presenta- 
tion, we  wish  to  emphasize  the  following: 
In  analyzing  from  a practical  viewpoint 
the  salient  clinical  features  of  a group  of 
individuals  observed  during  the  past  nine 
years,  we  jiurjiosely  have  omitted  for  the 
sake  of  brevity,  certain  phases  of  the  sprue 
problem.  We  refer  to  a discussion  on  the 


differential  diagnosis,  jiarticularly  with  ref- 
erence to  jiernicious  anemia.  Such  is  not 
within  the  scojie  of  this  address.  Likewise, 
studies  on  the  urine,  glucose  tolerance, 
blood  chemistry,  basal  raetabolLsm,  which 
have  been  performed  on  some  patients,  have 
not  been  included. 

CONCtLUSIONS 

It  is  believed  that  the  sprue  syndrome  is 
a condition  of  altered  metabolism  — that 
is,  a deficiency  state.  The  syndrome  is 
characterized  by  its  insidious  onset,  clirou- 
icity  of  symjitoms  and  absence  of  sponta- 
neous remi.ssions.  Bone  marrow  dysfunc- 
tion and  disorders  of  the  gastro-intestinal 
tract  comprise  the  outstanding  manifesta- 
tions. Dietary,  defective  in  character  and 
preparation,  seems  to  originate  an  irritable 
state  of  the  intestinal  tract  which,  in  due 
time,  is  associated  ivith  gastro-intestinal 
disturbances  and  inflammatory  and,  later, 
atrophic  condition  of  the  tongue,  mouth, 
sfoniach  and  bowel,  bringing  about  intesti- 
nal imjienneability  and  diarrhea.  This 
state  of  affairs  appears  responsible  for  the 
malabsorption  of  food  products  from  the 
intestinal  tract.  iMacrocytic  anemia  oc- 
curs and,  in  some  instances,  an  iron  de- 
fh-iency  is  present  also.  That  the  condition 
of  the  gastrointestinal  tract  in  a great 
number  of  sprue  cases  is  a functional  one 
and  amenable  to  treatment,  is  proved  by 
the  dramatic  effect  of  liver  extract  on  the 
lingual  and  gastro-intestinal  manifestations, 
as  well  as  on  the  general  condition  of  the 
jiatient,  which  is  as  striking  as  that  which 
occurs  in  pernicious  anemia.  Liver  thei-a- 
py  in  sprue  is  followed  by  the  same  matura- 
tion of  megaloblasts  to  noi'raoblasts  and 
restoration  of  normal  morphology  of  the 
hone  marrow  as  occurs  in  ¡icrnieious  ane- 
mia. 

The  mean  duration  of  treatment  in  the 
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group  studied  by  us  was  three  years. 

The  administration  of  adequate  doses  of 
liver  extract,  particularly  by  parenteral 
injection  is  fundamental  in  the  treatment 
of  sprue  and  its  macrocytic  anemia.  The 
use  of  iron  salts  is  indicated  in  some  cases. 
It  is  felt  that  the  use  of  the  sprue  diet, 
which  jjrocures  assimilation  of  absorbable 
foods,  is  most  helpful  in  bringing  about  a 
prompt  relief  of  intestinal  symptoms,  par- 
ticularly in  advanced  cases.  This  was  proved 
to  occur  in  hospitalized  patients  and  in 
those  fewer  })atients  treated  at  the  0.  P.  D. 
who  were  able  to  follow  the  diet,  as  com- 
})ared  to  those  who  were  unable  to  do  so. 
As  in  the  days  before  liver  extract,  diet 
alone  will  produce  remission  of  symptoms 
in  a longer  period  of  time  and  in  not  too 
far  advanced  patients,  but  in  individuals 
with  sprue  cachexia  it  often  fails  to  control 
diarrhea  and  prevent  death. 

Fifty-three  per  cent  of  our  individuals 
haAe  apparently  i-emained  well  over  a pe- 
riod of  five  years  after  discharge.  On  the 
other  hand,  older  iiidividuals  may  require 
adequate  amounts  of  liver  for  several  years 
in  order  to  luaintain  normal  blood  values, 
Jiormal  digestion  and  good  health.  A per- 
manent cure  in  people  past  fifty  is  doubt- 
ful. Kespiratory  infections,  pregnancy, 
inadequate  diet  and  dietary  indiscretions 
may  bring  about  relapses. 

We  believe  that  liver  extract  accomplishes 
two  distiiu-t  purposes  in  the  treatment  of 
sprue;  first  through  the  antianeraic  sub- 
stance that  restores  bone  marrow  function 
and  which,  secondly,  seems  to  act  specifical- 
ly on  the  inflamed  or  atrophic  gastro-in- 
testinal  system.  In  a given  individual  the 
restoi-ative  powers  of  this  substance  do  not 
necessarily  run  parallel. 


There  is  certain  evidence  that  the  liver 
l)rinciple  may  act  directly  on  the  intestinal 
wall.  Various  workers  have  shown  that  the 
absorption  of  glucose  and  fat  in  ea.ses  of 
sprue  is  far  better  after  treatment  with  liver 
extract  than  before  such  treatment.  Liver 
])rinciple  can  increase  the  permeability  of 
the  intestinal  wall  for  certain  necessary 
food  substances.  If  this  is  so,  we  suggest 
an  explanation  of  the  mechanism  of  action 
of  liver  extract  in  sprue  which  is  different 
from  the  generally  accepted  one.  Instead 
of  regarding  the  active  principle  of  liver 
as  supplying  a building  stone  for  the  pro- 
per maturation  of  the  red  blood  corpuscles, 
^ve  believe  the  liver  principle  exerts  its  ac- 
tion on  the  intestinal  wall,  restoring  its  nor- 
mal function  and  therefore  allowing  ab- 
sorption and  storage  of  the  anti-anemic 
j)rineiple  which  results  from  the  interaction 
of  tlie  extrinsic  and  intrinsic  factors  of 
Castle. 

In.  closing  these  remarks,  I wish  once 
again  to  recall  and  bring  to  your  attention 
the  memory  of  our  own  Doctor  Ashford  and 
Ids  contribution  to  s{)rue.  For  over  twenty 
years  he  stood  practically  alone  for  the 
recognition  of  this  condition  both  here  in 
Puerto  Rico  and  in  the  United  States.  The 
qtiestioiung  of  his  theories  from  here  and 
abroad  served  but  to  stimulate  his  interest 
and  pei’severanee.  His  precise  and  keen 
clinical  observations  expressed  in  such  clear 
and  vivid  language  offer  a variety  of  work- 
able ideas  and  a challenge  to  the  young  med- 
ical men  of  Puerto  Rico,  for,  while  his  I'C- 
searches  into  the  etiologj^  of  the  sjuidromc 
may  not  have  given  us  the  final  answer,  to- 
day, thirty  years  after  he  first  described 
sprue  in  this  part  of  the  world,  there  is 
A'ct  much  which  remains  unsolved. 
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IS  THERE  BRILL’S  DISEASE  IN  PUERTO  RICO?=^ 

-ITAX  A.  P()N8,  ]M.D.,  F.A.C.P.* ** 

San  Juan,  P.  I\. 


“Fever  of  unklK)^vlI  orij^in’’  is  a frequent 
diagnosis  in  ]iosi)ital  ¡¡rai-fice  in  I’nerto  Ki- 
eo,  inuoli  more  eoinmon,  it  lias  always  seem- 
ed to  ns,  than  in  any  of  tlie  several  hosiii- 
tals  of  eonlinental  United  States  wliere  it 
has  been  our  ])i-ivilege,  duidng  the  past  ten 
years,  to  observe  the  run  of  eases  for  pe- 
riods of  montlis.  A final  diagnosis  of  “fe- 
ver of  nnknown  origin”  is  always  a sensi- 
tive spot  in  the  reeord  of  a elinician,  and  we 
all  know  the  embarrassment  and  annoyance 
of  having  to  confess  with  all  jirofessional 
honesty,  to  the  ])atient  and  Family,  that  we 
have  been  unable  to  determine  the  exact 
nature  of  the  illness  which,  as  a rule,  fortu- 
nately terminates  favorably.  We  have  long 
felt  that  we  have  failed  somewhere  in  the  in- 
vestigation of  these  cases,  that  we  have  left 
something  undone.  For  this,  as  for  many 
other  human  failures,  tradition  may  have, 
been  jiartly  responsible.  When  we  began  to 
practice  here  twelve  years  ago,  it  was  said 
lhat  lobar  pneumonia  was  a rarity,  but  we 
now  know  that  it  is  not  a rarity  ; acute  rheu- 
matic fever  was  said  to  be  extremely  rare, 
if  not  inexistent,  and  we  do  not  i-ecall  any 
case  in  which  this  diagnosis  was  made  dur- 
ing our  first  three  years  of  ]n-actice,  yet  we 
now  see  several  cases  each  year. 

Typhus  fever  has  never  been  reported  in 
the  medical  literature  of  Puerto  Rico,  and 
reputedly  it  does  not  occur  hei'c.  Between 
3Iay  ]i)  and  July  25,  19J9,  in  the  short  in- 
terval of  two  months,  eight  cases  were  ad- 
mitted to  the  Presbyterian  Hospital  which 
nsu-e  strikingly  similar  to  each  other  in 
their  clinical  [)icture,  and  which  we  now 


* Rf-nd  heforp  tlip  Puerto  liipo  Medienl  ,\ssoeintioii, 
Deeomber  9,  1939. 

**  From  the  Medienl  Service,  The  Pn.-.vlijtevian  IIos- 
idtal.  San  Juan. 


believe  may  represent  endemic  tyithus  fe- 
ver or  Brill’s  disease;  if  they  do,  this  dis- 
ease is  very  prevalent  in  the  island  even 
if  in  a mild  form  from  the  standpoint  of 
mortality.  They  represent  the  type  of  fe- 
ver that  we  have  necessarily  labeled  in  the 
l)ast  as  of  unknown  origin.  The  study  of 
these  cases  was  initiated  by  Dr.  11.  P.  Col- 
more.  to  whom  must  be  given  credit  for 
having  first  seriously  considered  this  diag- 
no.stic  ])ossibility  in  the  four  early  cases  of 
the  series;  ive  often  consulted  on  this  mat- 
ter last  iMay  and  June.  This  presentation 
of  the  subject  is  somewhat  premature  as 
the  title,  ail  interrogation,  indicates.  It  is 
))remature  because  the  clinical  and  labora- 
tory evidence  is  not  yet  conclusive  and, 
specially,  because  ultimate  verification  of 
the  occurrence  of  the  disease  in  Puerto  Ri- 
co must  rest  with  the  obteiition  of  evidence 
other  than  clinical  as  will  be  pointed  out 
later.  We  do  believe,  however,  that  we  have 
enough  evidence  t(>  sound  off  the  alarm, 
and  this,  the  Annual  l\Ieeting  of  the  Puer- 
to Hico  iMedical  Association,  is  the  best  pos- 
sible o])portunity. 

An.clvsis  of  Cases 

Scat-anal  didrihntion.  The  syndrome  that 
we  describe  occui’s  in  the  late  spring  and 
summer;  two  doubtful  cases  have  been  seen 
during  the  fall  and  not  included  in  this 
presentation. 

Pe.sidcnce.  The  first  case  came  from  Vic- 
fpies,  all  the  others  from  Santiirce.  At  least 
five  cases  are  known  to  live  in  old  houses 
wh(‘re  rats  often  gain  access  to  the  interior; 
two  cases  have  been  from  the  same  family 
—father  and  daughter. 
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Economic  stains.  All  but  one  of  tlie  ten 
eases  have  been  private  or  semiprivate 
])atients,  two  of  them  veterans  provided 
with  semiprivate  aeeommodation  by  the  Fe- 
deral Veterans’  Bnreau. 

Race.  All  patients  have  been  white. 

Age.  All  adults,  their  afijes  ranging'  fi'om 
20  to  55  yeai's. 

Sex.  8ix  male,  two  female. 

Time  elapsed  between  onset  and  admis- 
sion to  the  hospital.  One  ease  was  first  ob- 
served on  the  fourth  day,  two  were  first 
seen  on  the  sixth,  two  on  the  seventh,  one  on 
the  eighth  and  two  on  the  tenth. 

Prodromal  stage.  Three  cases  gave  a his- 
tory of  a prodromal  stage  lasting  from  one 
to  five  days,  witli  general  discomfort,  weak- 
)iess,  headache  and  even  a little  fever. 

Onset.  The  actual  onset  was  more  or  less 
abrnpt.  with  frank  chills  or  severe  rigor  in 
six ; there  was  much  headache  and  fever  in 
all. 

Sgmptoms.  Vomiting  -Nvas  not  a promi- 
nent symptom  allhougli  three  had  it  at  the 
onset;  in  one  case  it  persisted  for  seven 
days,  (ienei-al  aches  ajid  pains  and  mnscu- 
lar  discomfort  were  present  in  all  and  cpiite 
severe  in  four.  Five  cases  had  a dry  bothei'- 
some  cough  whicli  in  two  lasted  only  one 
week.  In  six  there  Avas  flushing  of  the  face 
n'hich  Avas  specially  severe  in  one  Avho  had 
purplish  blotches.  Prostration  Avas  extreme 
i)i  four  cases,  less  marked  in  thi-ee ; six 
patients  Averc  very  droAvsy  at  the  height  of 
the  feA-er,  and  four  Avere  very  restless.  Ae- 
tÍA'e  delirium  occurred  in  only  one  case.  Tavo 
patients  continued  to  haA^e  mild  rigors  for 
tAvo  days  after  the  initial  chill.  The  head- 
ache Avas  a rather  prominent  symptom  in 
all  cases,  mild  in  one  and  A’ery  seA’ere  in 
all  others;  it  Avas  remarkably  constant  and 
persistent  in  five  and  in  all  cases  it  abated 
or  disaj)i)eared  on  the  seA'enth  to  tAA'elfth 
days.  Carphalogia  Avas  oidy  observed  in 
one  case.  The  only  abdominal  symptoms 


observed  consisted  of  constipation  and  some 
distention  in  most  eases;  one  had  frequent 
small  diarrheic  movements  the  first  five 
days.  Sleepless)iess  Avas  a common  symptom 
during  the  first  fcAV  days  and  Avas  later  re- 
placed by  a restless  drowsiness. 

Semiology.  The  flushing  of  the  face  Avas 
striking  in  four  cases.  During  the  height 
of  the  disease  the  conjuncth'ae  Avere  in- 
jected. The  tongne  AA'as  usually  dry  and 
coated,  the  pharynx  normal  except  in  tAvo 
cases  in  Avhich  it  Avas  markedly  congested. 
The  lungs  Avere  clear  in  all  cases.  The  spleoi 
Avas  palpable  in  all  the  cases  seen  before 
the  eighth  day,  questionably  palpable  in 
one  first  seen  on  the  tenth,  and  not  palpable 
in  tAvo  seen  on  the  eighth  and  tenth  days  re- 
specti\-ely ; in  one  case  it  AA^as  not  palpable 
on  tlie  sixth  day  but  became  definitely  so  on 
the  eighth  ; in  Iaa'o  cases  it  extended  to  3 cm. 
beloAV  the  costal  margin  and  in  practically 
all  patients  it  Avas  tender. 

Fever.  The  temperature  curve  AA'as  strik- 
ingly similar  in  all  cases.  During  the  first 
11  to  13  days  there  AAms  a sustained,  sub- 
continuous  or  remittent  fcA'cr  Avhich  only 
in  one  case  rose  above  101  degrees  Fahren- 
heit. On  the  tAA'elfth  day  in  five  cases,  and 
on  the  ninth,  eleventh  and  thirteenth  in  the 
others,  more  marked  remissions  began  with 
the  temi)erature  reaching  normal  or  nearly 
normal  for  the  first  time  during  the  entire 
course  of  the  disease.  In  the  succeeding 
days  the  })eeks  became  somewhat  loAver  and 
finally,  more  or  less  suddenly,  the  temper- 
ature failed  to  rise  above  normal ; this  oc- 
curred on  the  sixteenth  day  in  four  cases, 
on  the  twelfth  in  one,  on  the  thirteenth  in 
one,  on  the  seA'enteenth  in  one.  The  high- 
est temperatui-e  Avas  registered  between  the 
eighth  and  elcA'enth  days  inmost  cases.  Sub- 
jective improvement  began  Avith  the  onset 
(jf  marked  remissions  at  about  the  twelfth 
day  and  progressed  rapidly  thereafter. 

Pulse.  In  four  cases  the  pulse  was  some- 
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wliat  slow  ill  relation  to  the  temperature 
during  the  first  eight  to  tmi  da.vs,  but  there 
Avas  no  bradycardia  at  any  time.  Tn  the 
other  eases  the  juilse  rate  Avas  projiortionate 
to  the  temperature.  A dierotii*  pulse  Avas 
recorded  in  one  ease. 

Kruplion  or  roith.  A characteristic  erup- 
tion Avas  obserA’ed  in  six  cases ; in  the  re- 
maining tAvo  cases,  admitted  on  the  eighth 
and  tenth  days  res]AectÍA-ely,  no  eruption 
Avas  obsei'A'ed  nor  could  a history  of  one  be 
obtained.  In  seAcral  cases  it  aaíis  not  suf- 
ficiently marked  to  be  noted  by  the  droAA'sy 
patients  themselves.  One  patient  noticed 
its  appearance  on  the  third  day.  In  four 
patients  it  Avas  jiresent  at  the  time  of  ad- 
mission on  the  sixth,  seventh  (2)  and  tenth 
days ; in  one  patient,  admitted  on  the  sixth 
day,  the  rash  ajijieai'ed  on  the  seventh. 
The  eruption  .seemed  to  appear  on  the  chest, 
back  and  abdomen,  and  then  to  extend  to 
the  extremities ; in  tAvo  of  our  cases  it  seem- 
ed to  remain  limited  to  the  trunk.  The 
lesions  consisted  of  macules  of  erythema, 
round  or  OA’al  and  irregular,  pink  or  old 
rose  in  color,  the  older  ones  somcAA'hat  pur- 
yilish ; the  indiA'idual  macules  varied  in  size 
from  2 to  4 mm. ; in  only  one  case  Avere 
they  sufficiently  profuse  to  coalesce.  In 
tAA'o  of  the  cases  some  of  the  lesions  became 
.slightly  hemori-hagic  in  character,  failing 
to  disappear  on  jiressure;  in  the  others  they 
ahvays  did.  These  lesions  began  to  fade 
after  the  height  of  the  fever,  usually  on 
the  tenth  to  tAA’elfth  day,  and  had  complete- 
ly disappeared,  leaving  i)erhai»s  but  a faint 
shadoAA%  by  the  fourteenth  or  iifteentli  day. 

Lahoratonj  fnifUnr/s.  All  cases  .shoAA'cd  a 
faint  trace  to  a trace  of  albumin,  often  an 
occasional  red  blood  cell,  ahvays  some  Avhite 
cells.  Repeated  Avhite  cell  counts  in  all 
cases  revealed  a normal  or  slightly  increased 
number  of  cells  \A*hich  iluetuated  betAvecn 
5,050  and  10,350  per  e.  mm. ; counts  above 
8,000  Avere  rare.  The  differential  count 


AAas  more  or  less  normal,  with  the  polymor- 
yihonuclear  neutrophiles  fluctuating  be- 
tAA'cen  50  and  72  per  cent. 

Repeated  blood  cultures,  urine  and  fecal 
cultures,  Widal  agglutination  tests,  and 
agglutination  tests  for  malta  fcA’er  were 
negative;  blocnl  smears  Avere  negatn’e  for 
malaria. 

Suwmarp  of  ihe  clinical  picture.  In  the 
late  spring  or  summer,  a well  adult  of 
either  sex  and  of  any  age  may  feel  badly 
for  one  to  five  days,  AAÚth  malaise,  headache, 
anorexia,  even  a little  fcA^er.  The  patient, 
Avho  jirobably  lives  in  an  old  Avooden  house, 
is  suddenly  taken  acutely  ill,  Avith  a shak- 
ing chill  or  .severe  rigor,  headache,  fever. 
There  may  be  vomiting  Avhich  stops  after 
the  first  day  or  persists.  There  seems  to  be 
fpiite  marked  yirostration  from  the  begin- 
ning. Avith  severe  or  moderately  sex'ere  body 
aches  and  pains.  The  headache  continues, 
is  constant  and  severe.  The  patient  becomes 
excited  and  may  be  sleepless.  There  is 
flushing  of  the  face  and  there  may  be  a dry 
harrassing  cough.  Later  the  headache  be- 
comes an  even  more  prominent  symptom, 
along  Avith  a restless  stupor.  The  coujune- 
tiA'ae  may  become  red;  the  tongue  is  dry 
and  coated,  the  pharynx  may  be  slightly 
hyperemic.  The  lungs  are  clear.  The  tem- 
lAcrature  continues  high,  remitting  one  or 
tAvo  degrees  F.  and  not  usually  rising  aboA'e 
104  degrees ; the  droAA'siuess  seems  to  be  out 
of  proportion  to  the  fever.  The  spleen  be- 
comes palpable  early  in  the  disease,  is  usual- 
ly tender,  but  does  not  attain  a large  size. 
The  fever  is  at  its  highest  betAveen  the 
eighth  and  elcA'cnth  days,  after  AA'hich  more 
marked  remissions  occur.  BetAveen  the 
1hird  and  seventh  days  a macular  erythema- 
tous eruption  appears  over  chest,  abdomen 
and  back,  later  or  at  the  .same  time  over  the 
extremities;  the  macules  are  most  numer- 
(ni.s  at  the  height  of  the  fever,  Avhen  they 
take  a purplish  color.  As  the  marked  re- 
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missions  in  temperature  appear  at  about 
the  twelfth  day  the  macules  begin  to  fade, 
and  as  a rule  tliey  have  completely  disap- 
peared by  the  fifteenth  day ; occasionally 
these  macules  fail  to  disappear  on  pres- 
sure, On  or  about  the  sixteenth  day  the 
temperature  more  or  less  suddenly  fails  to 
rise  above  normal.  P’ollowdng  the  appear- 
ance of  remissions  in  the  temperature,  sub- 
jective improvement  begins;  thereafter 
convalescence  progresses  rapidly.  Occasion- 
ally there  is  no  eruption. 

The  urine  of  tliese  patients  shows  the 
changes  usually  foixnd  in  other  fevers. 
There  are  no  striking  changes  in  the  blood, 
the  white  cell  count  being  normal  or  but 
slightly  elevated ; there  are  no  character- 
istic changes  in  the  differential  white  cell 
count. 

Specific  Diagn’ostic  Test:  The  Weil-Felix 
Agolutinatiox  Reaction 

We  believe  that  we  can  all  agree  this  clin- 
ical picture  conforms  quite  closeh',  symp- 
tomatologically  and  semiologieally,  with 
that  of  typhus  fever  in  its  endemic  form, 
the  so-called  Mexican  typhus  fever,  New- 
World  typhus  fever,  tabardillo  or  Brill’s 
disease.  To  be  sure,  these  have  not  been 
cases  of  meningitis,  malaria,  typhoid  fever, 
measles,  scarlet  fever  or  encephalitis.  The 
picture  that  we  have  described  i,s  quite  dif- 
ferent from  Rocky  i\rountain  spotted  fever, 
in  which  the  disturbances  of  the  central 
nervous  system  are  much  more  severe  and 
the  eruption  begins  in  the  extremities  and 
more  often  assumes  petechial  charactei’s ; 
in  which  there  often  are  necroses  of  the 
skin  of  the  scrotum,  prepuce,  etc. ; and  in 
w’hich  the  mortality  is  from  15  to  90  per 
cent  in  different  regions.  But,  can  w'c 
prove  in  the  laboratory  that  these  are  cases 
of  typhus  fever? 

Endemic  typhus  or  Brill’s  disease  and 


epidemic  typhus,  are  one  and  the  same 
disease.  There  is  very  definite  proof  that 
Rickeilski  pruH'azcl'i  is  the  cause  of  typhus, 
whether  it  be  the  severe  epidemic  or  the 
milder  endemic  form  of  the  disease;  it  is 
just  a matter  of  one  organism,  R.  prowa- 
zeJci,  in  two  somewhat  different  states  of 
adaptation  to  the  human  and  murine  species 
— the  only  species  known  to  be  naturally 
susceptible.  Epidemic  typhus,  the  severer 
form  of  the  disease,  is  transmitted  from 
person  to  person  b>'  the  body  louse  under 
favorably  unsanitary  conditions.  Endemic 
tyi>hus,  the  milder  form  or  Brill’s  disease, 
is  transmitted  lo  man  from  infected  rats 
by  rat  fieas,  and  from  rat  to  rat  by  both 
rat  lice  and  i-at  fieas.  The  role  that  human 
lice  play  in  the  transmission  of  endemic  ty- 
phus from  man  to  man  is  considered  to  be 
negligible.  It  is  known  that  the  rat  louse 
does  not  feed  upon  human  beings,  but  the 
rat  flea  does.  Therefore,  it  is  only  in  local- 
ities in  which  rats  are  infected  with  B. 
promizehi,  and  in  which  rats  come  in 
contact  wdth  man,  that  endemic  typhus  oc- 
curs. We  do  not  know,  so  far,  that  tj-phus 
exists  in  our  rodent  population,  but  we  do 
not  know  that  our  human  and  rodent  pop- 
ulations can,  and  often  do,  come  in  quite 
intimate  contact  with  each  other  in  our 
poorer  districts  and  in  many  of  our  better 
homes. 

The  blood  serum  of  patients  suffering 
from  typhus  fever  has  long  been  known  to 
be  capable  of  agglutinating  a suspension  of 
Bacillas  proteus  X-19,  this  agglutination 
reaction  is  quite  constant  in  typhus  fever, 
and  it  is  probably  one  of  the  most  reliable 
diagnostic  tests  in  medicine.  While  some 
authors  believe  that  B.  proteus  is  as.soeiated 
with  R.  prou'azeli  in  the  causation  of  ty- 
phus, and  others  have  suggested  that  B. 
proteus  is  a stage  in  the  life  cycle  of  the 
rickettsia,  it  is  more  likely  that  B.  proteus 
X-19  and  R.  prowazoki  just  have  an  antigen 
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in  common  wliich  is  capabie  of  producing  in 
man  and  animal  an  identical  immune  reac- 
tion, this  antigi'ii  being  i)robably  a ]mly- 
saccliaride ; the  recent  demonstration  of  the 
existence  of  such  an  antigen  in  both  /»'. 
protcus  X-Jif  and  7/.  prowazchi  lends  snp- 
j)ort  to  this  contention  and  makes  of  the 
Weil-Felix  agglutination  reaction  a specific 
rather  than  a non-si)Ociiic  test. 

The  r>.  protcus  X-J9  agglutination  reac- 
tion has  been  ^terformed  in  all  but  tin'  first 
ca.se  of  the  series  herein  reported.  It  has 
been  found  to  be  positive  in  three  of  the 
cases.  Some  tests  have  been  jierformed  at 
the  School  of  Tropical  ]\fedicine  Depart- 
ment of  Bacteriology,  some  at  the  Health 
Department  Laboratory,  and  one  at  the 
National  Institute  of  Health  of  the  United 


Stales  Public  Healtli  Service.  The  antigen 
in  iiossession  of  the  local  Department  of 
Health  was  obtained  years  ago,  we  nnder- 
•stand,  from  the  United  States  Public  Health 
Service  ; that  in  theScliool  of  Tro()ical  'Med- 
icine was  obtained  from  the  Department 
of  Healtli  more  recently.  There  have  been 
certain  discrepancies  in  the  tests  as  repiu-ted 
from  these  two  laboratories,  both  of  which 
are  thoronglily  reliable  from  the  technical 
standiioint.  and  this  fact  makes  tis  enter- 
tain the  believe  and  the  hope  that  their 
])arliciilar  cultures  are  not  very  .sensitive 
or  have  lost  their  antigenic  in-operlies  in 
some  way,  so  that  had  we  had  a more  sen- 
sitive strain  of  it.  protcus  X-l'J  we  might 
have  obtained  a higher  jiercentage  of  ])Osi- 
tive  reactions. 


It.  VHOI  EVH  X-19  AHCiLUTlNATlOX  BEACTION 


Case 

Day  of 

¡Str.ain 

1 

Dpt.  of  Health  j 

Sell.  To  p.  Med. 

U.  S.  Public  Healtli 

Illness 

Lai).  j 

L.-ili. 

[ Service  Lab. 

1. 

i ~ 

- 

- 

— 

1 1 

1 1 

2.1 

0 

neg.  1 

log. 

1 ■ 1 

1 

1 

H 

1 

ncfi. 

1 1 

1 

1 11 

Í 

0 

1 aPg-  1 

])os.  to  1:800 

! 1 

1 

11 

1 + 1 

o 

o 

c 

c 

1 1 

1 

0 

! '“'S'-  1 1 

1 

11 

1 IH'g.  1 1 

1 

• >») 

0 

po.s.  to  1:320  1 

jios.  to  1:200 

1 1 

! 

II 

1 j)Os.  to  l::"i(l  j 1 

a.* 

5 

0 

nog.  1 

faintly  jios. 

1 1 

1 

to  1:200 

1 1 

11 

1 

strongly  pos. 

1 1 

1 

to  1:200; 

1 i 

1 

jios.  to  1 :'t00 

10 

0 

1 

ncg. 

1 pos.  to  1:040  1 

11 

1 jio.s.  to  1:20U  1 1 

I 7.’* 

10 

1 nPg-  1 i 

11 

? 

1 

neg. 

1 1 

* 6 the  daughter  of  4 

**  No  rash. 
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Thus,  iu  case  3,  blood  was  taken  on  the 
eleventh  day  and  sent  to  both  laboratories ; 
at  the  Health  Department  there  was  no  ag'- 
glutination  of  the  somatic  antig’en,  but  3 
plus  agglutination  of  the  flagellar  antigen 
was  obtained;  at  the  School  of  Tropical 
iMedicine  there  was  agglutination  of  the 
somatic  antigen  to  a dilution  of  1 :8ü0,  and 
of  the  flagellar  to  a dilution  of  1 :200.  Blood 
from  case  4 taken  on  the  eleventh  day  did 
not  agglutinate  either  the  somatic  or  the 
jj  flagellar  antigen  at  the  School  of  Tropical 
Medicine.  But  blood  taken  on  the  fifth  day 
I from  ease  G,  the  daughter  of  case  4,  did 
not  agglutinate  the  somatic  antigen  at  the 
Health  Department  laboratory,  yet  agglu- 
tinated the  somatic  antigen  faintly  to  a 
dilution  of  1 :200,  and  the  flagellar  antigen 
strongly  to  a dilution  of  1 :400  at  the  School 
of  Tropical  Medicine ; on  the  tenth  day  we 
again  obtained  blood  from  this  patient  and 
sent  it  to  the  School  of  Tropical  Medicine 
and  to  the  United  States  Public  Health 
Service  laboratory  in  Washington;  at  the 
t former  institution  there  was  no  agglutina- 
tion of  the  somatic  antigen,  and  there  was 
agglutination  of  the  flagellar  to  a dilution 
bf  1 :200  ; at  the  United  States  Public  Health 
Service  Laboi’atory  there  was  agglutination 
of  a somatic  antigen  up  to  a dilution 
of  1 :640.  Blood  obtained  from  case  5 on 
the  twenty-second  day  agglutinated  a so- 
matic antigen  up  to  a dilution  of  1:320  at 
the  Health  Department  laboratory  and  at 
School  of  Tropical  Medicine  it  agglutinated 
the  flagellar  antigen  to  a dilution  of  1 :50 
and  the  somatic  antigen  to  a dilution  of 
1 :200. 

It  is  now  recognized  that  more  important 
i tharj  a positive  agglutination  reaction  at 
any  one  time  in  the  cour.se  of  the  disease 
' is  an  increase  in  agglutinins  titre  which  in 
I true  cases  of  endemic  typhus  begins  on  the 
i eighth  to  tenth  day  and  lasts  about  one  week 
to  decline  with  defervescence.  A uniform- 


ly sensitive  antigen  and  uniform  technic 
arc  necessary  for  accurate  interpretation. 
Wo  have  failed  iu  that  we  have  depended 
oil  different  laboratories  having  antigens 
of  unknown  sensitivity,  and  in  not  having 
ri'jieated  the  agglutination  reaction  at  fre- 
(pient  intervals  under  uniform  technologi- 
cal conditions.  For  that  reason  we  stated 
tliat  clinical  and  laboratory  evidence  was 
not  conclusive,  but  highly  suggestive. 

In  order  to  determine  with  certainty 
whether  Brill’s  disease  occurs  in  Puerto 
Ivico,  the  following  investigations  should 
be  carried  out  by  those  prepared  to  do  this 
kind  of  work; 

Bat  survey : isolation  of  the  virus 
from  brains  of  wild  rats; 
isolation  of  virus  from  rat 
fleas  and  rat  lice; 
finding  of  the  causative 

organism  (ii.  prowazeJei)  in  the 
intestinal  epithelium  of  rat  flea 
and  rat  louse. 

Animal  inoculation  with  the  blood  of 
patients  suspected  to  be  suffering 
from  the  disease. 

From  the  clinical  standpoint,  we  intend 
to  be  ready  next  spring,  with  the  necessary 
set  up,  for  a thorough  study  of  as  many 
cases  as  may  come  oiir  way.  The  United 
States  Public  Health  Service  has  offered 
to  supply  us  with  their  strain  of  B.  proteus 
X-lf)  a very  sensitive  one,  and  we  hope  to 
be  able  to  do  our  own  agglutination  tests 
with  the  nece.ssary  frequency  without  over- 
taxing the  laboratories  of  the  Department 
of  Health  and  School  of  Tropical  Medicine, 
but  couiding  on  their  kind  coopei’ation  for 
frefiuently  checking  up  on  our  own  tests. 

So  far,  we  can  only  say  that  we  strongly 
suspect  that  there  is  Brül’s  disease  in  Puer- 
to Rico. 
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ACUTE  APPENDICITIS  IN  THE  AGED’'= 

J.  NO  Y A BENITEZ,  M.  D.* ** 
i^autíircc,  r.  R. 


We  are  discussing  tonight  acute  appen- 
dicitis in  the  aged,  because  during  the  year 
1939  we  happened  to  run  into  a series  of 
six  eases  which  aroused  our  interest  in  the 
problem.  Three  sporadic  cases  had  occur- 
red previously  in  our  practice  and  had 
brought  to  our  attention  the  seriousness  of 
the  condition. 

Acute  inflammation  of  the  appendix  is  a 
disease  condition  which  demands  prompt 
sui-gical  treatment.  Delay  and  procrastina- 
tion leads  only  to  failure  and  frequently 
disaster.  This  is  never  more  true  than  in 
the  extremes  of  age : infancy  and  old  age. 
The  diagnosis  of  acute  appendicitis  in 
both  these  extremes  is  more  difticult  that  in 
youth  and  early  adult  life,  and  this  taxes 
to  the  limit  the  capability  of  the  diagnosti- 
ciam  and  the  surgeonf.  Fortunately  for 
both,  the  incidence  of  acute  appendicitis 
in  infancy  and  old  age  is  much  smaller 
than  in  the  other  age  groups. 

In  most  appendicitis  statistics  only  about 
5%  of  the  eases  occur  after  the  age  of  50. 
The  api)endix  of  the  aged  individual  shows 
the  changes  of  involution;  namely  a de- 
crease in  the  amount  of  lymphatic  tissue, 
which  is  so  })rofusely  present  in  youth,  an 
increase  of  connective  tissue  and  fat  in  the 
mucosa  and  submucosa,  and  a tendency  to 
atrophy  and  obliteration. 

Because  of  the  changed  histological  pic- 
ture, the  simple  .acute,  non-destructive  foi'm 
is  less  frequently  seen,  and  the  picture  is 
that  of  acute  inflammation  in  a hollow  vis- 
eas, with  little  lymphadenoid  reaction  and 
ratlier  scanty  blood  supply.  Thus  early 


* Rend  at  the  Seliool  of  Tropical  Jledicine,  Hay  IG. 
1940. 

**  From  the  Mimiya  Hospital  and  the  Hospital  of 
the  School  of  Troi>ical  Medicine. 


gangrene  is  relatively  frequent,  and  throm- 
bo-jihlebitis  of  the  ajipendiceal  veins  with 
its  serious  sequelae,  much  more  frequent 
than  in  other  ages.  The  local  peritoneal 
and  systemic  reactions  are  slower  in  de- 
veloping and  of  less  magnitude,  and  yet 
they  lead  to  consequences  even  more  serious 
than  in  early  adult  life. 

Pain  is  seldom  severe,  it  is  almost  univer- 
sally complained  of  by  all  cases,  thou  it 
may  be  even  slight  or  absent  and  jiatients 
seldom  exhibit  signs  of  eollaiise.  3'his  might 
be  ex])lained,  jiartly  because  as  said  before 
the  jirocess  is  seldom  of  the  acute  fulminat- 
ing inflammatory  type,  and  partly  because 
as  we  grow  old,  we  do  develop  a greater  re- 
sistance to  pain,  and  we  usually  like  to 
bother  other  people  less  about  our  ills.  Oc- 
casionally, too,  there  is  a reluctance  on  the 
j)art  of  old  patients  to  have  the  doctor  see 
them,  and  usually  a definite  aversion  to  con- 
sider oj)eration  as  a means  of  relief. 

Tenderness,  for  the  same  reasons,  is 
usually  less  severe,  and  may  not  be  present 
until  di.stension  or  peritoneal  irritation  ap- 
licar, which  may  be  quite  late. 

Anorexia  and  abdominal  malaise  are 
fairly  constant  eom plaints,  even  more 
constant  than  in  the  childhood  or  early 
adult  group. 

Nausea  and  vomiting,  on  the  other  hand, 
are  less  frcfpient,  and  until  very  late  may 
be  conspicuous  by  their  absence,  perhaps, 
because  the  constancy  of  the  anorexia,  and 
abdominal  malaise  make  these  patients 
greatly  limit  their  food  intake. 

Fever,  which  is  never  typical  nor  charac- 
teristic in  any  ease  of  appendicitis  (Dean 
Lewis)  is  usually  lower  than  in  the  early 
adult  group.  It  will  become  high,  of  course, 


NUTEITION  DURING  PREGNANCY— DODGE 


211 


of  Obstetrie'3,  ed.  5,  Philadelphia,  W.  B. 
Saunders  Company,  1928. 

3 —  Be  Lee,  Joseph  B.:  Principles  and  Practice 
of  Obstetrics,  ed.  7,  Philadelphia,  W.  B.  Saun- 
ders Company  1938. 

4 —  Curtis,  A.  n.:  Obstetrics  and  Gynecology, 
Philadelphia,  W.  B.  Saunders  Company  1933. 

5 —  Beck,  A.  C.:  Obstetrical  Practice,  Baltimore, 
Williams  and  Wilkins  Company,  1935. 

(> — ClKippcU,  A.,  and  Bivhicjs,  L.,:  South.  Med. 

J.  31:  87(i-882,  Aug.  1938. 

7 -Adc.ir  and  Stieglitz:  Obstetrical  Medicine, 
1934,  p.  39,  Philadelphia,  Lea  and  Febiger. 


8 —  Eoclcwood  E.,  and  Dodge  E.  F.,  Surg.  Gynec. 
Obsl-.  47:  660-664,  Nov.  28. 

9 —  Evans,  M.  D.  A.,  Brit.  Med.  .lour.  1:  157  - 160, 
Jan.  23,  1937. 

10 —  Dodge  E.  F.  and  Forest  T.  T.,  J.  A.  M.  A., 
Nov.  19,  1938,  Vol.  Ill,  pp.  1898  - 1901. 

11 —  Wencti,  A.  A.,  Bull.  Johns  Hopkins  IIosp.,  Vol. 
LXIV,  No.  6,  June  1939,  pp.  425-433. 

12 —  League  of  Nations  Technieal  Commission  of 
the  Health  Committee  in  Nutrition,  1935. 

13—  .S'íma.s.s-,  .¥.  B.,  Am.  J.  M.  Sc.,  194 : 772  - 783, 
Dec.  1937. 


Every  hospitalized  case  of  open  tuber- 
I c ulosis  ill  an  employee  reduee.s  the  possi- 
bility of  a disabling  infection  in  an  indus- 
trial iihysieian’s  plant.  Leroy  U.  Gardner, 
j\l.  D.,  Surgery  Gyn.  and  Obstetrics,  Feb. 
1939. 

There  is  no  reason  for  tuberculosis  to  be 
five  times  more  prevalent  in  some  com- 
munities that  it  is  in  others.  Thomas  Par- 
ran, M.  D.,  U.  S.  P.  H.  S. 

The  whole  character  of  a society  may  be 
conditioned  by  the  nature  of  the  disease 
; common  to  it,  and  the  happiness  and  pro- 
i gress  of  its  jieople  will  depend  to  no  little 
I degree  ujion  the  .status  of  the  medical 
' sciences  and  on  the  extent  to  which  they 
i are  employed  for  the  public  good.  Richard 
' II.  Shj’rock,  Pub.  Health  Reviews,  Mar., 

! 1940. 

' Reyulations  against  expectoration  in 


public  places  are  not  merely  an  exhortation 
to  good  manners ; they  are  an  expression  of 
a theory  as  to  the  mode  of  infection  in  pul- 
monary tuberculosis  which  was  held  before 
the  discovery  of  the  bacillus  and  was  the 
common  property  of  all  physicians.  S.  Rood- 
house  Gloyne,  M.  0.,  Tubercle,  Feb.  1940. 

The  “Magic  Mountain”  personality  of 
the  tubercidous,  described  by  Thomas  Mann 
is  symbolic  of  their  uncertainty,  mental  un- 
rest and  feeling  of  social  insecurity.  It  is 
due  to  the  failure  of  the  public  to  under- 
stand the  tuberculous.  Fear  that  the  patient 
experiences  about  the  attitude  of  others 
makes  him  depressed  and  nervous,  gloomy 
and  unfriendly  and  ashamed  of  his  illness. 
Tlie  cured  tuberculosis  patient  should  have 
'a  fair  chance  to  return  to  normal  life.  Mor- 
ton A.  Seidenfeld,  Science  News  Letter, 
Dec.  9.,  1939. 
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CONGENITAL  BILATERAL  ANOPHTHALMUS='= 

REPORT  OE  A CASE 

CESAR  I)()ML\CUEZ,  M.  D. 

Hnindcao,  P.  11. 


P>y  Congenital  Rilateral  An()i)litlialmus 
we  mean  tlie  e()ini)lete  absenee  at  birth  oí' 
botli  eyeballs  and  the  essential  nervous 
meehanism  in  them.  Yet,  the  external  ap- 
|)aratus,  that  is,  the  laerymal  gland  and 
the  external  eye  miiseles,  may  be  found.  It 
may  be  primary,  that  is,  the  ease  in  which 
there  has  been  an  absolute  failure  in  the 
development  of  the  oi)tie  vesicles;  or  sec- 
ondary, in  which  the  vesicles  appear  to 
have  been  formed,  and  subsequently  to 
have  been  atrophied. 

So  rare  is  this  abnormality  encountered 
in  our  Medical  practice  that  very  little  is 
found  in  the  description  of  this  condition 
in  books  of  Ophthalmology.  It  represents 
only  I'/c  of  all  the  causes  of  congenital 
blindness.  In  the  Medical  literatiu’e  there 
has  been  rejiorted  around  66  cases  only.  To 
the  best  of  my  knowledge  this  is  the  first 
case  that  has  ever  been  reported  in  Puerto 
Rico. 

The  subject  of  this  report  is  a female 
child,  2Y2  years  old,  whose  weight  at  the 
time  of  examination  was  20  lbs.  She  was 
bi'ought  to  me  about  6 months  ago  for  the 
treatment  of  an  acute  gastro-intestinal  dis- 
turbance; that  being  the  first  time  the  child 
was  ever  seen  by  a physician.  The  family 
lives  in  a distant  rural  section.  She  was 
born  at  term  and  weighed  6i/^  lbs.  Preg- 
nancy and  labor  were  normal.  Was  breast 
fed.  The  mother  denies  the  child  ever  had 
any  of  the  common  childhood  diseases.  The 
child  was  able  to  stand  up  when  one  year 
old ; and  to  move  around  holding  to  a chair 


* Rend  at  the  annual  meeting  of  the  Humacao  District 
Jledical  Association,  May  5,  1940. 


when  1 V2  years  of  age.  At  present  she  is 
not  able  to  walk  by  herself  . She  can  enun- 
ciate a few  simple  words.  She  eats  and 
sleeps  well.  Hearing  is  acute. 

Xo  case  of  develoinnent  abnormality  had 
occurred  in  the  family  of  either  parent,  and 
there  is  no  consanguinity.  Father  and 
mother  are  living  and  healthy.  Blood  Was- 
serman  was  negative  in  both.  Two  other 
children  in  the  family  are  living  and 
healthy.  There  is  no  history  of  tubercu- 
losis malignancy  or  Lues  in  the  family  of 
either  parent.  There  has  been  no  miscar- 
riages. 

Blood  Wasserman  on  child  was  negative. 
On  i)hysical  examination  she  ajipears  to  be 
normal  in  every  respect  apart  from  the  en- 
tire absenee  of  both  eyes.  The  eyelids  are 
normal  and  tightly  closed.  The  laerymal 
I)uncta  are  present  and  when  she  cries  tears 
rolled  down  her  cheeks.  The  eyelashes  were 
normally  formed.  In  the  conjunctival  sacs 
no  vestige  of  a microscopical  globe  could 
be  detected.  XM  other  deformity  such  as 
jiolydactylism  or  cleft  palate,  which  usual- 
ly accompany  this  abnormality  was  found 
in  this  case.  The  nose  and  ears  were  nor- 
mal. The  neck  was  negative;  the  thorax 
had  a normal  contour.  The  heart  and  lungs 
were  normal.  The  abdomen  revealed  no- 
thing abnormal  on  palpation.  The  anus  and 
vagina  were  present  and  patent.  The  neu- 
rological examination  revealed  nothing  ab- 
normal. X Rays  taken  of  both  upper  and 
lower  extremities  did  not  revealed  any  bone 
pathology. 

Considering  the  absenee  of  Syphilis  in 
the  parents,  as  well  as  any  other  illness  in 
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the  mother  prior  to  labor,  and  absence  of 
consangninity  of  the  parents,  I am  inclined 
to  conclude  that  this  case  is  embryonic  in 
origin.  Nevertheless  a deficiency  of  Vi- 
tamins in  the  diet  of  an  expectant  mother, 
in  the  early  stages  of  pregnancy,  while  the 
vital  organs  of  the  embryo  are  being  form- 
ed, should  be  considered  also  as  an  etiolo- 
gical factor,  more  so  in  this  i)articular  case, 
Wiiicli  comes  from  a distant  rural  section 
of  the  island  where  we  know  diets  are  very 
defficient  in  Vitamins. 

I had  the  intention  of  jtresenting  tiiis 
case  to  you  today,  but  unfortunately  the 
child  died  of  malnutrition  just  two  weeks 


ago. 
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EDITORIALES 


EL  SERVICIO  MILITAR  MEDICO  Y 
NUESTRO  DELEGADO  A LA  A.  M.  A. 

En  su  reunión  anual  celebrada  durante 
los  días  del  10  al  14  del  presente  mes  en  la 
ciudad  de  Nueva  York,  la  Cámara  de  Dele- 
gados de  la  Asociación  Médica  Americana 
ai)robó  la  siguiente  resolución : 

POR  CUANTO,  los  estragos  de  la  guerra 
otra  vez  prevalecen  en  niuclias  de  las  nacio- 
nes y puebles  del  mundo ; y 
POR  CUANTO,  el  Presidente  de  los  Estados 
Unidos  lia  indicado  a la  nación  y al  Congre- 
so la  conveniencia  de  la  preparación  militar 
de  manera  que  nuestro  pueblo  pueda  resistir 
con  éxito  atentados  para  substituir  con  otra 
forma  de  Gobierno  la  democracia  estableci- 
da por  la  Constitución  en  nuestro  país;  y 
POR  CUANTO,  la  organización  del  país  pa- 
ra esa  iirejiaración  envuelve  desde  el  prin- 
cipio la  completa  cooperación  de  los  medi- 
cos del  país  para: 

1.  — Servicio  médico  en  las  administraciones 
militar,  naval,  de  aviación  y de  veteranos; 

2.  — Selección  de  hombres  físicamente  capa- 
ces para  servir  en  tales  agencias;  y 

3.  — Rehabilitación  de  aquéllos  cjue  no  cuali- 


liqueii  físicamente  pai'a  participar  en  activi- 
dades militares;  y 

POR  CUANTO,  dicha  preparación  requiere 
también : 

1.  — Servicio  médico  ti  los  obreros  industria- 
les ocupados  en  bis  industrias  de  guerra; 

2.  — Continuación  de  la  atención  médica  a la 
pobhudón  civil; 

3.  — Educación  de  Jóvenes  i)ara  ponerlos  en 
condiciones  de  remlir  servicio  méilico;  y 
POR  CUANTO,  l;i  Asociación  Médica  Ame- 
}'ii'ana  ahor;i  com])rcnde  entre  sus  miembros 
nuis  de  117,000  de  los  médicos  autorizados 
de  loo  Estados  Unidos;  y 

POR.  CUANTO,  bis  oficinas  de  la  Asoci.'i- 
ción  Médica  Americana  tienen  disponibles: 

1.  — Records  completos  ile  todos  los  médicos 
autorizados  en  este  |>aís,  con  datos  necesa- 
rios ])ai'a  determinar  su  disponil)ilidad  pa- 
ra servicios  militai’cs  u otros; 

2.  — Información  completa  concerniente  a las 
facilidades  para  educación  en  medicina,  las 
especialidades  médicas  y otras  actividades. 

3.  — Información  completa  concerniente  a los 
hospitales  de  los  Estados  Unidos; 

4.  — Las  facilidades  neces;aias  para  hacer 
pronto  contacto  a través  de  proclamas,  pe- 
riódicos y cuerpos  constituyentes  con  todo 
el  personal  médico  y agencias  médicas;  y 
POR  CUANTO,  solamente  en  las  oficinas  de 
la  Asociación  Médica  Americana,  que  sepa- 
mos, est:'ui  disponibles  tales  informaciones 
y facilidades;  y 

POR  CUANTO,  la  Asociación  Médica  Ame- 
ricana es  no  solamente  la  mayor  sino  la  úni- 
ca organización  que  integran  médicos  auto- 
rizados en  todos  los  campos  de  la  medicina; 
y 

I’OR  CUANTO,  durante  la  Guerra  Mundial 
de  1914  a 1918  la  Asociación  Médica  Ame- 
ricana ayudó  a disi)Oner  los  servicios  de 
HUIS  de  fin,000  médicos  para  actividades  mi- 
litares o sus  relacionadas;  por  lo  tanto, 
RESUELVASE,  que  la  Cámara  de  Delega- 
dos autorice  a la  Junta  de  Síndicos  para 
crear  un  (‘omite  de  Preparacáón,  que  consis- 
te de  siete  miembros  de  esta  Cámara,  con  el 
Presidente  de  la  Asociación,  el  Secretario  de 
la  Asociación,  el  Secretario  de  la  Junta  de 
Síndicos,  y el  Editor  como  miembros  ex- 
oficio, y además 

RESUELVASE,  que  este  Comité  establezca 
y mantenga  contactos  y relaciones  adecua- 
das con  todas  bis  agencias  gubernamentales 
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encargadas  de  la  prevención  de  enfermeda- 
des j la  atención  médica  a enfermos,  tanto 
en  el  aspecto  militar  como  ci\’il,  para  iiaccr 
disponible  en  el  momento  más  temprano  po- 
sible, cualquier  facilidad  que  la  Asociación 
Médica  Americana  pueda  ofrecer  para  la  sa- 
lud y seguridad  del  pueblo  americano  y el 
mantenimiento  de  la  democracia  america- 
na. ’ ’ 

En  relación  con  la  anterior  resolución, 
nuestro  delegado  en  dicha  Convención,  el 
Dr.  Manuel  de  la  Pila  Iglesias,  presentó 
una  resolución,  que  fue  acogida  con  gran 
beneplácito  por  todos  los  miembros  de  la 
Cámara,  y la  cual  lee  como  sigue : 

‘ ‘ Como  representante  de  Puerto  Rico  en  la 
Cámara  de  Delegados,  y expresando  el  espí- 
ritu de  la  profesión  médica  de  nuestra  Isla, 
quiero  manifestar  nuestro  orgullo  y felici- 
dad en  haber  juntado  nuestros  destinos  his- 
tóricos a esta  gran  democracia. 

‘ ‘ En  estos  tiempos  en  que  nuestros  pensa- 
mientos, emociones  y sentimientos  están  tan 


vitalmente  afectados,  la  profesión  médica  de 
Puerto  Rico  desea  hacer  una  declaración  so- 
lemne. Lo  mismo  que  Puerto  Rico  es  hoy 
el  Gibraltar  do  América,  así  la  profe.sión  mé- 
dica do  Puerto  Rico  desea  ser  una  fortale- 
za de  avanzada  de  los  ideales  y tradiciones 
de  este  gran  país.  ’ ’ 

Al  tener  conocimiento  de  esta  acción  de 
nuestro  delegado,  la  Directiva  de  la  Aso- 
ciación Médica  de  Puerto  Rico  acordó  in- 
mediatamente hacer  suya  y solidarizarse 
con  los  términos  expresados  en  dicha  resolu- 
ción, segura  de  que  en  la  misma  se  expresa 
el  sentir  de  los  médicos  asociados  y de  to- 
dos aquéllos  que  por  una  u otra  razón  no 
pertenecen  a nuestra  Agrupación. 

El  Boletín  acoge  con  gran  regoci.jo  esta 
actitud  de  nuestro  delegado  en  la  Conven- 
ción de  la  Asociación  Médica  Americana,  y 
le  felicita  muy  calurosamente  por  su  inicia- 
tiva a este  respecto. 


ACLARANDO  HECHOS 


En  los  primeros  días  del  presente  mes 
ocurrió  cerca  de  la  población  de  Salinas  un 
accidente  de  automóvil  en  el  cuial  resulta- 
i-on  heridos  dos  jóvenes. 

Al  reseñar  el  accidente,  un  diario  de  es- 
ta capital  dice  en  uno  de  los  párrafos: 

. . .Al  darse  cuenta  que  ios  dos  daban  señales 
de  vida  los  cargó  hasta  su  automó\’il,  tras- 
ladándolos enseguida  al  Hospital  de  Salinas. 
Fué  en  busca  del  médico  municipal  y dicho 
funcionario  informó  que  no  podía  atender  a, 
los  pacientes,  diciendo  que  fueran  a bu.scar 
al  otro  médico  de  la  población.  So  fué  a 
buscar  al  otro  médico  y éste  contestó  que  no 
podía  visitar  el  hospital  porque  es  enemigo 
político  del  Director  de  Beneficencia  y esto 
podría  traerle  algún  lío . . . 

Dos  días  más  tarde  el  susodicho  diario  se 
ocupa  nuevamente  del  asunto,  esta  vez  des- 
de su  columna  editorial,  y condena  acre- 


mente la  actitud  de  los  dos  compañeros  alu- 
didos, a la  vez  que  solicita  de  nuestra  Aso- 
ciación haga  una  investigación  del  caso  a 
imponga  el  correspondiente  correctivo. 

Los  hechos  denunciados  fueron  inmedia- 
tamente investigados  por  el  vicepresidente 
de  la  Asociación,  quien  a solicitud  del  pre- 
sidente entrevistó  a los  dos  colegas  envuel- 
tos en  el  asunto,  y asimismo  se  investigó 
en  otras  fuentes  para  tratar  de  corroborar 
la  información  obtenida  de  labios  de  dichos 
colegas. 

El  Director  de  Beneficencia  de  Salinas, 
en  carta  que  dirige  a nuestro  Presidente  en 
relación  con  dicho  asunto,  y que  fuera  en- 
viada a la  prensa  del  país  para  su  publica- 
ción, dice : 

“Yo  afirmo  y sostengo  categóricamente  que 
en  ningún  momento  ni  en  ninguna  forma, 
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esto  es,  ui  vcrbalmento  iii  por  teléfono  ni 
por  conducto  do  tercera  })ersona,  fui  reque- 
rido para  asistir  a estos  lesionados. 

“Yu  me  retiré  enfermo  de  la  consulta  cu 
el  Hospital  Municipal  de  Salinas,  el  viernes 
31  de  mayo  a mediodía  con  liebre  alta.  Es- 
tuve recluido  en  mi  hogar  hasta  el  lunes  3 
de  junio,  día  en  que  a pesar  de  estar  toda- 
\ia  convaleciendo  de  mi  enfermedad  decidí 
ir  n atender  mis  dcbei-es  en  el  Hospital.  El 
Dr.  Ruiz  (le  Porras  bondadosamente  me 
atendió  los  casos  que  so  presentaron  durante 
el  periodo  que  estuve  recluido  en  cama.  El 
lunes  por  la  mañana  fue  que  me  enteré  jtor 
primera  vez  de  los  pormenores  del  accidente. 
“Los  heridos  fueron  conducidos  al  IIosi)i- 
tal  después  de  media  noche  del  domingo,  es- 
to es  el  lunes  por  la  madrugada.  Las  cn- 
fcrmera.s  prestaron  a los  heridos  todos  los 
cuidados  que  estos  requerían  de  primera  in- 
tención e hicieron  las  diligencias  para  tras- 
ladar a los  heridos  a la  ciudad  de  I’ouce. 
donde  los  familiares  insistieron  en  que  fue- 
ran tra.sladados.  Cuando  el  Dr.  Pietri  vino 
de  Ponce  ya  se  habían  prestado  a los  lesio- 
nados todas  las  atenciones  que  demandaban 
lo.s  casos . . . 

El  otro  compañero  envuelto  eii  este  caso, 
en  una  nota  enviada  también  a los  diarios 
para  su  publicación,  asegura  “no  haber  te- 
nido eonoeimiento  del  accidente  hasta  el  In- 
ne.s,  y que  nadie  estuvo  a buscarlo  a su  ca- 
sa ni  tampoco  se  le  llamó  por  teléfono  para 
que  fuera  a prestar  sus  servicios  a los  dos 
jóvenes  heridos.” 

La  inve.stig'aeión  practicada  por  nuestra 
Asociación  corrobora  en  tndíis  sus  ptirtcs 
las  declaraciones  hechas  en  la  prensa  [xtr 
ambos  compañeros.  Ninguna  persona,  que 
sepamos  nosotros,  ha  desmentido  la  a.seve- 
ración  hecha  ])or  ambos  médicos  en  rela- 
ción con  e.ste  asunto,  por  lo  que  queda  en 
pie  el  hecho  de  qtie  ninguno  de  los  nn'dicos 
.aludidos  fué  requerido  ni  pcr.soiml mente  ni 
jtor  ningún  otro  medio,  ¡taiai  prestar  sus 
.servicios  a los  jóvenes  lesionados,  y se  ve 
a todas  luces  la  inexactitud  de  la  informa- 
ción .suplida  al  periódico  de  referencia. 

Dice  uno  de  los  párrafos  del  editorial  an- 


tes mencionado : 

“Por  BU  buen  noml)rc,  su  pi'estigio,  la 
Asociación  Médica  debe  evitar  que  esos  he- 
chos ocurran,  pues  no  solamente  recae  el 
(le.scrédito  contra  los  culpables  directos  de 
las  acciones  merecedoras  de  sanciones  puni- 
tivas, sino  contra  toda  la  clase  que  represen- 
tau.  Guardar  silencio,  ante  tales  hechos,  im- 
pondría sobre  los  que  están  llamados  a ha- 
blar, las  sospechosas  complicidades  que  acom- 
[)añan  siempre  a los  que  por  omisión,  voluu- 
tari.-i  o involuntari.a,  dan  la  sensación  de  es- 
tar sanciüuando  actos,  que,  en  verdad,  repu- 
dian. ' ' 

¡Si  hccho.s  cuniíj  los  ([uc  nos  ocupan  hu- 
bieran realmente  sucedido,  nuestra  Asocia- 
ción sería  la  primera  en  levantar  su  voz 
l)ara  condenarlos,  no  inqiorta  (pié  posición 
ocuiiara.  en  su  seno  el  médico  que  en  tal  for- 
ma pimcediera.  Afoi-tunadamente,  hech()s 
de  esta  naturaleza  no  ocurren  en  nuestro 
país,  y nuestra  Asociación  no  tiene  nece- 
sidad de  esforzarse  por  que  no  ocurran, 
[uiesto  (jue  la  clase  médica  de  Puerto  Pico 
está  compue.sta  por  jiersonas  (pie  tienen  un 
alto  sentido  de  lo  que  es  la  responsabilidad, 
((ue  no  eluden  sus  deberes  y que  saben 
a perfección  que  su  principal  obligación  es 
la  de  servir  a la  humanidad  sin  distinción 
de  cla.ses  ni  de  credos. 

Aclarada  la  inexactitud  de  los  hechos  de- 
nunciados, lAstanos  expresar  nuestra  espe- 
ranza (le  (pie  en  lo  sucesivo  cuando  vuelvan 
a suscitar.se  cuestiones  de  esta  índole  se  pro- 
ceda a hacer  una  investigación  minuciosa 
de  los  lu'chos  antes  de  lanzarlos  a la  publi- 
cidad, juies  si  triste  y condenable  sería  que 
un  nn'dico,  olvidándose  de  sus  deberes  para 
con  la  comunidad,  se  negase  a prestar  sus 
servicios  a uua  persona  herida,  triste  y con- 
denable ri'sulta  también  el  que  basándo.se  en 
infoianaeiones  inexactas  se  vaya  a perju- 
dicar el  buen  nombre  y la  honorabilidad  de 
hombres  qiu'  no  han  cometido  otro  delito 
que  el  de  servir  a la  humanidad  doliente  aún 
a costa  de  su  propia  persona. 
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HONOR  EXTENDIDO  A NUESTRO  PRESIDENTE 


El  Dr.  Oscar  Costa  Maiidry,  Presidente 
de  la  Asociación  l\Iédica  de  Puerto  Rico, 
recibió  recientemente  ])or  conducto  del  Cón- 
sul de  la  Repiibliea  de  Costa  Rica  en  esta 
capital,  un  diploma  extendídole  por  la  Aso- 
ciación de  Médicos  y Cirujanos  de  Costa 
Rica,  y en  el  cual  se  le  designa  i\Iiembro 
de  Honor  de  dicha  entidad. 

Junto  a esta  honrosa  distinción  recibió  el 
Dr.  Costa  IMandry  la  siguiente  comunica- 
ción del  Dr.  Eduardo  Fournier  Qnirós,  Pre- 
sidente de  la  Asociación  de  Médicos  y Ci- 
rujanos de  Costa  Rica : 

‘ ‘ Muy  distinguido  señor  y colega ; 

‘ ‘ La  Asociación  de  Médicos  y Cirujanos  de 
Costa  Rica,  en  reeoiiocimiento  de  los  méritos 
que  le  acreditan  a Ud.  y deseando  por  este 
medio  establecer  vínculos  de  amistad  con  la 
Asociación  Médica  de  Puerto  Rico,  de  la  cual 
es  Ud.  su  muy  digno  Presidente,  acordó 
otorgarlo  el  título  de  MIEMBRO  DE  HO- 
NOR. Hemos  recomendado  al  Dr.  don  Ra- 
món Fournier,  nuestro  Cónsul  en  ese  país, 
para  que  personalmente  se  sirva  hacerle  en- 
trega del  diploma  correspondiente,  con  nues- 
tros votos  por  su  ventura  personal  y el  ma- 
yor é.vito  do  la  labor  que  realiza  la  Asocia- 
ción que  Ud.  preside. 

‘ ‘ Al  cumplir  con  esta  grata  comisión  de  la 
Junta  Directiva  de  la  Asociación  de  Médi- 
os  y Cirujanos  de  Costa  Rica,  le  ruego  acep- 
tar las  manifestaciones  de  toda  mi  distin- 
guida consideración  y alta  estima,  suscri- 
biéndome de  Ud.  su  muy  atento  S.  S.  cole- 
ga y amigo.  ’ ’ 

Al  acusar  recibo  de  esta  comunicación 
nuestro  Presidente  se  expresó  en  los  siguien- 
tes términos : 

“Muy  distinguido  colega: 

‘ ‘ Por  conducto  de  mi  estimado  y particular 


amigo  don  Ramón  Fournier,  Cónsul  de  la 
Rci)úbl¡ca  de  Costa  Rica  en  San  Juan,  he 
recibido  su  atenta  carta  acompañada  del  di- 
ploma de  ^Miembro  de  Honor  con  cjue  la  Aso- 
ciación de  Médicos  y Cirujanos  de  Costa 
Rica  iiiinerecidamonte  me  honra. 

“Al  darle  las  gracias  por  tan  señalada  dis- 
tinción, quiero  hacer  constar  que  la  acepto 
agradecido  como  dirigida  no  a mí  personal- 
mente, para  lo  cual  no  tendría  méritos  vá- 
lidos, sino  al  cargo  de  Presidente  de  la  Aso- 
ciación Médica  de  Puerto  Rico  que  me  honro 
en  ostentar. 

“En  nombre  de  dicha  Asociaióu,  recojo  y 
agradezco  los  buenos  deseos  que  en  su  carta 
se  expresan.  Acertadísimo  me  parece  el 
establecimiento  y vigorización  de  vínculos  de 
amistad  y do  plena  colaboración  científica 
entro  las  diversas  Asociaciones  Médicas  y 
muy  especialmente,  entre  la  nuestra  y la  que 
usted  dignamente  dirige  ya  que  tan  bien 
dispuesta  so  encuentra  para  el  amistoso  y 
científico  intercambio.  Espero  que  en  el  fu- 
turo estos  vínculos  han  de  ser  desarrollados 
sobre  bases  tan  sólidas  que  no  tardarán  en 
dar  beneficiosos  frutos. 

“Reciba  usted,  pues,  mis  niás  cumplidas 
gracias  así  como  la  expresión  de  los  mejores 
deseos,  en  nombre  propio  y en  el  de  la  Aso- 
ciación Médica  do  Puerto  Rico  para  usted 
personalmente  y para  la  Asociación  de  Mé- 
dicos y Cirujanos  de  Costa  Rica.” 

A)  tlar  eonoeiiniento  de  este  hecho,  el  Bo- 
letín de  la  Asociación  Médica  de  Puerto 
Rico  desea  expresar  sn  regocijo  por  la  dis- 
tinción de  rpie  lia  sido  objeto  nuestro  Pre- 
sidente, y Jiace  votos  sinceros  por  que  los 
buenos  propósitos  expresados  por  ambos 
ejecutivos  en  las  comunicaciones  que  hemos 
transcrito  anteriormente  se  conviertan  en 
realidad  y podamos  ver  en  no  lejanos  días 
el  fruto  de  una  mejor  compenetración  cien- 
tífica entre  los  pueblos  de  habla  hispana. 
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DROGAS  PELIGROSAS 


T'ii  ^'ravc  i)rol)l('ina  que  i-ae  do  lleno  den- 
tro de  la  inenmbencia  de  nuestra  Asoeia- 
eión,  pero  (jue  además  debe  suscitar  el  in- 
terés y la  eonsideraeié)ii  de  todos  enautos  se 
interesan  ¡)or  el  bien  público,  y en  especial 
de  los  farmaeéntieos,  los  legisladores  y la 
Prensa,  es  el  abuso  de  ciertos  liipnótieos  y 
otras  drogas  peligrosas,  (pie  se  venden  en 
las  boticas  sin  cortapisa  legal  alguna. 

Nuestro  Gobernador  Ilon.  William  D. 
Leahy,  en  su  mensaje  de  í'ebrei-o  13  a la 
décimocuarta  Asamblea  Legislativa,  en  su 
cuarta  legislatura  ordinaria ; llamaba  la 
atención  sobre  este  problema  con  las  si- 
guientes palabras ; 

“Investigaciones  realizadas  por  el  Departa- 
mento de  Hacienda  demuestran  cjue  se  es- 
tá ve)idiendo  y usando  por  todo  l’uerto  Ri- 
co una  cantidad  alarmante  de  ainytal  y pro- 
ductos sitnil.'ires.  Créese  que  este  aumento 
sin  precedentes  se  debe  a la  escasez  de  nar- 
cóticos de  contrabando  y a las  dificultades 
que  ofrece  el  c\)mprar  ilogalmente  narcóti- 
cos legales.  En  el  caso  del  uso  de  amytal 
los  agentes  del  Departamento  de  Hacienda 
no  pueden  tomar  acción  contra  los  vendedo- 
res o consumidores  de  la.  droga,  ya  que  ésta 
no  está  clasificada  como  un  narcótico  y no 
cae  dentro  del  alcance  de  la  Ley  Harrison 
de  Narcóticos.  Es  por  lo  tanto  en  extremo 
necesario  regular  la  venta  y el  uso  de  amy- 
tal y prodiict(>s  similares  mediante  legisla- 
ción local  adecuada.  En  varios  Estados  de 
la  Unión  en  donde  ha  prevalecido  una  situa- 
ción semejante,  se  han  adoptado  medidas  co- 
rrectivas. Recomiendo  esto  a vuestra  cui- 
da<losa  consideración  ’ ’. 

Asamblea  Legislativa  no  tomó  acm'ón 
alguna  a este  res))eeto,  y el  mal  subsiste  hoy 
día  sin  barreras  l(‘gales  (jue  le  pongan  coto. 
E.\-cusa(lo  es  decir  que  nos  parece  indispen- 
sable Iralar  de  poner  jtronto  remedio  a tan 
deplorable  realidad. 

IMuchas  veces  el  espíriUi  público  de  las 
asociaciones  cívicas,  de  las  agrupaciones 


l)roresionalcs  y de  los  individuos  conscien- 
tes. puede  y debe  adelantarse  a la  sanción 
legal  tomando  medidas  pertinentes  para 
aminorar  en  lo  posible  males  de  este  tipo. 

El  asunto  (pie  nos  ocupa  hace  tiempo  (pie 
viene  siendo  motivo  de  preoeuiiaeión  y es- 
tudio en  una  casa  farmacéutica  de  San 
Juan,  cuyo  alto  sentido  de  la  responsabili- 
dad ])rolesional  .y  ciudadana  le  obliga  a in- 
teresarse en  estos  iiroblemas.  Ultimamen- 
te dicha  firma  ha  creído  conveniente  dirigir 
una  circidar  a sus  despachos  farmacéuticos 
en  los  siguientes  términos ; 

“Dcbiilo  al  cuqilco  abusivo  que  muclias  per- 
sona.s  hacen  de  los  hipnóticos  cuya  venta  no 
está  regulada  por  Ley  alguna  en  Puerto  Ri- 
co, sírvanse  atenerse  a lo  siguiente: 

1ro.  Ningún  dependiente  podrá  vendci-  hip- 
nóticos sin  coi’sultarlo  con  el  jefe  que  esté 
de  turno. 

2do.  No  se  venderán  hipnóticos  en  frascos 
originales  ni  en  cantidades  mayores  de  5 
tabletas,  si  no  vienen  con  receta  de  médico. 
Srn.  Debe  interrogarse  al  paciente  que  pro- 
curo los  hipnóticos  sin  recetas,  para  qué  loa 
(piiere,  quién  se  los  recetó,  y advertirle  los 
riesgos  que  corre.  Esto  cuando  no  estén 
prestritos  por  médicos,  en  las  cantidades 
permitidas  hasta  5 tabletas. 

4to.  No  se  despacharán  hipnóticos  en  nin- 
guna cantidad  a niños  o jovencitos  que  pue- 
dan hacer  mal  uso  de  ellos. 

Se  entiende  por  hipnótico  el  ácido  barbi- 
tiirico  y todos  sus  derivados  como  son  el 
Fenobarbital,  Amytal,  Luminal,  Nconal. 
Ipral,  Nembutal,  sales  sódicas  y sales  com- 
))uestas  de  los  mismos,  que  son  los  que  es- 
tán en  moda. 

•")to.  No  se  excusará  de  esta  orden  a prac- 
ticantes y enfermeras. 

tito.  Esperamos  que  esto  se  cumjila  al  pie 
de  la  letra  o de  lo  contrario  nos  veremos 
precisados  a desiirdir  al  empleailo  que  no 
lo  haga.  ’ ’ 

liemos  querido  copiar  íntegro  este  tex- 
to para  estimular  a todos  los  farmacéuticos 
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de  la  Isla  a que  sigan  tan  laudable  ejem- 
plo, eslableeiendo  en  sus  farmacias  una  po- 
lítica similar  o i)ar.ecida  mientj-as  se  provee 
remedio  legal  al  dañino  abuso  de  drogas 
jieligrosas.  Tal  i)o]ítica  es  una  ejemi)lar 
manei'a  de  cooperar  en  la  eliminación  de  un 
peligi'o  que  ha  llegado  a preocupar  al  Eje- 
cutivo isleño. 

Este  asunto  está  bajo  la  consideración  de 
la  directiva  cié  la  Asociación  Médica  de 
Puerto  Rico.  En  la  próxima  legislatura  no 
debe  faltar  un  proyecto  de  ley,  cuyas  lí- 
neas generales  deben  ser  elaboradas  en 
nuestra  casa  con  la  cooperación  del  Depar- 


tamento de  Sanidad  para  controlar  la  ven- 
ta de  las  susodichas  drogas,  así  como  tam- 
bién de  otros  medicamentos  que  sabemos 
l)ueden  causar  graves  perjuicios  al  orga- 
nismo si  se  administran  sin  estar  el  pacien- 
te bajo  el  escrupuloso  cuidado  de  un  médi- 
co deln'damente  facultado  para  ejercer  la 
profesión. 

Exhortamos,  pues,  a todos  los  médicos  de 
la  isla  para  que  ayuden  a resolver  este  pro- 
blema haciendo  uso  de  la  autoridad  e in- 
fluencia que  nuestra  noble  profesión  les 
presta  en  la  comunidad. 


ESCUELA  DE  ENFERMERAS  “MONSEÑOR  WILLINGER” 


El  domingo  23  del  cursante  mes  llevóse 
a efecto  en  la  ciudad  de  Ponee,  el  acto  de 
“Bendición  e Liauguración”  de  la  Escue- 
la de  Enfermeras  “Monseñor  Willinger” 
de  la  Clínica  Quirúrgica  del  Doctor  Pila, 
y al  cual  asistiera  el  Presidente  de  nuestra 
Asociación,  Dr.  Oscar  Costa  Mandry,  co- 
rresimndiendo  a atenta  invitación  que  le 
extendiera  nuestro  distinguido  colega,  el 
Dr.  Manuel  de  la  Pila  Iglesias. 

Presidió  la  brillante  cei’emonia  el  Excmo. 
Sr.  Obispo  Mons.  A.  J.  Willinger,  Obispo 
do  la  Dióeesis  de  Ponce,  y en  cuyo  honor 
ha  sido  nombrada  la  escuela  de  referencia. 

Copiamos  a continuación  el  programa  ce- 
lebrado con  motivo  de  este  acto : 

1 —  Bendición  del  Nuevo  Edificio  de  En- 
fermeras — Mons.  Willinger. 

2 —  Pleyel’s  Hymn  y Ecce  Pañis  Ange- 
lorum  — por  la  Banda  de  las  Enfer- 
meras Estudiantes. 

3 —  “Air”  de  J.  S.  Baeh  — Cello  Solo  por 
Librado  Net  aeomp.  por  Falina  Rive- 
ra. 

. 4 — Opening  Address  — iMons.  Willinger. 

5 — Nightingale  Pledge  y Entrega  de  los 


diplomas  a las  Graduandas. 

6 —  “All  Through  the  Night”  — Coro  de 
las  Enfermeras  Estudiantes. 

7 —  Orador  — Ilon.  Miguel  A.  García 
Méndez. 

8 —  ‘ ‘ Air  de  Ballet  ” de  “ Scénes  Pittores- 
ques”  de  J.  Massenet  — Cello  Solo 
por  Librado  Net  aeomp.  por  Falina 
Rivera. 

fi— “The  Blue  Danube”  — Coro  de  las 
Enfermeras  Estudiantes. 

10 — “Wishing”  — Por  la  Banda  de  las 
Enfermeras  Estudiantes. 

La  inauguración  de  esta  Escuela  de  En- 
fermeras constituye  un  paso  más  de  avance 
en  el  desarrollo  de  la  ciencia  médica  en 
nuestro  país,  y al  dar  cuenta  en  nuestras 
páginas  de  este  magnífico  acontecimiento, 
deseamos  hacer  llegar  nue.stra  más  caluro- 
sa felicitación  a los  patrocinadores  de  esta 
idea,  muy  especialmente  a nuestro  amigo  y 
compañero  el  Dr.  IManuel  de  la  Pila  Igle- 
sias, quien  ha  figurado  siempre  y figura  en 
la  vanguardia  del  progreso  médico-científi- 
co de  nuestro  país. 
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NOTICIAS  MEDICO  - SOCIALES 


Reunión  de!  mes: 

El  día  8 del  eursaiite  mes  la  Directiva  y 
el  Consejo  de  nuestra  Asociación  celebra- 
ron su  reunión  oi'dinaria  mensual,  conjun- 
tamente con  mieml)i-os  del  Comité  de  Anun- 
cios y Reclamos,  habiendo  asistido  los  si- 
guientes compañeros : 

Dr.  O.  Costa  iMandry 
Dr.  i\I.  Pujadas  Díaz 
Dr.  Eduai’do  R.  Pérez 
Dr.  R.  jMejía  Rvdz 
Dr.  A.  Navas  Torres 
Dr.  Elias  C.  Segarra 
Dr.  Juan  Sabater 

Se  discutieron  en  esta  reunióji  varios 
asuntos  de  interés  general,  entre  ellos  el  re- 
ferente a dos  eom])añeros  de  la  población 
de  Salinas  que  habían  sido  acusados  por 
un  periódico  local  de  haberse  negado  a 
prestar  sus  servicios  a personas  heridas  en 
un  accidente  de  automóvil.  En  relación 
con  este  asunto  informó  ami)liamente  el  vi- 
cepresidente de  la  Asociación,  Dr.  Pérez, 
quien  fuera  encomendado  por  el  presidente 
para  realizar  una  investigación  de  los  he- 
chos. Después  de  oir  la  información  del 
compañero,  y de  leer  una  carta  dirigida  poi- 
el  Dr.  Peña  al  Presidente,  los  miembros 
presentes  llegaron  a la  conclusión  de  que 
la  aludida  acusación  era  de  un  todo  injus- 
tificada, por  cnanto  los  médicos  aludidos 
no  habían  sido  en  ningún  momento  llama- 
dos a prestar  sus  servicios  en  el  caso  de  ac- 
cidente de  referencia. 

No  obstante  ser  esta  la  impi-esión  gene- 
ral de  todos  los  presentes  e)i  la  reunión,  la 
directiva  acordó  esi)erar  otra  información 
que  había  solicitado  el  Sr.  Presidente,  pa- 
ra luego  dar  un  statement  a la  prensa  en 
relación  con  este  caso. 


También  se  trató  en  esta  reunión  sobre 
el  auge  que  han  vuelto  a tomar  los  anun- 
cios en  la  i)i‘imera  i)lana  de  los  i)eriódicos 
del  ]iaís  por  ])arte  de  algunos  médicos,  acor- 
dándose llamar  la  atención  de  estos  compa- 
ñeros, y dar  a la  publicidad  en  este  mismo 
número  del  Boletín,  para  que  sirva  de  re- 
cordatorio a todos  los  médicos  asociados,  el 
acuerdo  adoptado  i)or  la  Cámara  de  Dele- 
gados de  la  Asociación  a tal  respecto. 

Dr.  (horge  M.  Draper: 

l.dlimamente  visitó  nuesti-a  isla  el  repu- 
tado compañero,  Dr.  George  M.  Draper, 
Profesor  Asociado  de  Lledicina  Clínica  en 
el  Colegio  de  i\Iédieos  y Cirujanos  de  la 
Universidad  de  Columbia. 

Días  antes  de  su  regreso  al  continente 
el  Dr.  Draper  obsequió  a nuestra  Asocia- 
ción con  una  instructiva  conferencia  sobre 
el  interesante  tema:  “T/íc  Man  Within  the 
Patient”. 

Esta,  conferencia  se  llevó  a efecto  en  la 
noche  del  lunes  27  del  ppdo.  mes  de  mayo 
en  el  edificio  do  la  Asociación,  y a la  misma 
concurrió  uua  nutrida  y selecta  representa- 
ción de  nuestra  clase  y de  oti’as  px’ofesiones 
afines. 

.\sociacioncs  de  Distrito: 

SAN  JUAN 

El  viernes  28  del  mes  en  curso  se  celebró 
en  el  edificio  de  nuestra  Asociación,  bajo 
los  auspicios  de  la  Asociación  iMédica  del 
Distinto  de  San  Juan  una  reunión  de  ca- 
rácter científico  que  resultó  en  extremp 
interesante. 

En  esta  ocasión  se  presentó  el  siguiente 
programa : 

“Aniseikonia,  gran  promesa  para  la  as- 
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teuopia”,  por  el  Dr.  A-  Navas  Torres. 

‘ ‘ Anestesia  intravenosa  por  Pentothal  So- 
dium ’ película  por  cortesía  de  la  easa  Ab- 
bott. 

ÜÜAYAMA 

A fines  del  pasado  mes  de  mayo  celebró 
reunión  con  el  objeto  de  elegir  nuevos  fun- 
cionarios para  el  año  en  curso,  la  Asocia- 
ción Médica  del  Distrito  de  Guayama,  re- 
sultando electos  los  siguientes  compañeros ; 

Presidente  — Dr.  Severo  Torruellas 

Viee-Pres.  — Dr.  Juan  Roberto  Aguayo 

Secretario  — Dr.  Juan  Mimoso 

Tesorero  — Dr.  J.  Forastieri 

Delegados  — Dr.  Antonio  Franceschi 
Dr.  Ililton  L.  López 

I Delegados  Suplentes  — Dr.  A.  García 
Soltero 

Dr.  Roy  J.  Stokes 

I 

Reciban  todos  los  compañeros  electos 
nuesti’a  sincera  felicitación. 

I Con  esta  elección  ha  quedado  reorgani- 
zada la  Cámara  de  Delegados  de  nuestra 
i Asociación,  y ¡íara  conocimiento  de  nues- 
I tros  lectores  hemos  publicado  en  otra  sec- 
' eión  de  este  número  una  relación  de  los 
compañeros  que  ahora  integran  dicho  cuer- 
i po. 

I Dr.  E.  Martínez  Eivera : 

El  lunes  17  de  los  cursantes,  y tras  una 
, ausencia  de  aproximadamente  mes  y medio, 

I retornó  a nuestra  isla  el  editor-en-jefe  de 
esta  publicación,  nuestro  querido  amigo  el 
! Dr.  E.  Martínez  Rivera. 

¡ El  Dr.  Martínez  Rivera,  además  de  asis- 
I tir  a varios  congresos  de  carácter  científico 
celebrados  en  el  continente  durante  la  tem- 
porada qne  él  pasara  por  aquellos  lares,  rea- 
lizó varias  gestiones  a nombre  de  nuestra 


Asociación,  y gracias  a ellas,  es  posible  que 
tengamos  entre  nosotros  durante  los  días  de 
la  próxima  asamblea  anual,  a un  distingui- 
do profesor  del  Colegio  de  IMedicina  de  la 
Fniversidad  de  Maryland. 

Reciba  el  querido  amigo  nuestro  cordial 
saludo  de  bienvenida. 

Dr.  M.  de  la  Pila  Iglesias : 

Recientemente  regresó  del  Norte  en  com- 
pañía de  su  distinguida  esposa,  el  querido 
amigo  y comjmñero,  Dr.  Manuel  de  la  Pila 
Iglesias. 

El  Dr.  de  la  Pila  Iglesias,  quien  es  dele- 
gado ])or  nuestra  Asociación  a la  Cámara 
de  Delegados  de  la  Asociación  Médica  Ame- 
ricana, realizó  durante  su  ausencia  una 
magnífica  labor  en  beneficio  de  nuestra  en- 
tidad, pues  además  de  tomar  parte  activa 
en  las  deliberaciones  de  la  Cámara  de  Dele- 
gados de  la  Asociación  Médica  Americana 
y de  presentar  ante  dicho  organismo  la  in- 
teresante resolución  cuyo  texto  transcribi- 
mos en  oti-a  sección  de  este  número,  entre- 
vistó a varios  distinguidos  profesionales  de 
los  Estados  Unidos  y de  Cuba,  compene- 
trándoles de  nuestros  problemas  médicos  e 
invitándoles  para  que  asistan  a la  próxima 
asamblea  anual  de  nuestra  Asociación. 

Sean  estas  líneas  portadoras  de  un  cor- 
dial saludo  para  el  estimado  colega  y su 
distinguida  esposa. 

Dr.  Pamon  M.  Sitarez: 

Recientemente  ha  sido  designado  Jefe 
del  Departamento  de  Medicina  Clínica  de 
la  Escuela  de  iMedicina  Tx’opical,  el  distin- 
guido amigo  y colega  cuyo  nombre  sirve  de 
epígrafe  a esta  nota. 

Vaya  nuestra  sincera  felicitación  para  el 
amigo  Moncho  ])or  la  alta  distinción  confe- 
rídale,  así  como  también  para  los  dii'ecto- 
res  de  la  Escuela  por  tan  magnífico  nombra- 
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miento. 

Dr.  J.  Soya  Bt  nítez: 

Des])uós  de  un  rápido  viaje  a los  E.sta- 
dos  Unidos  eon  el  objeto  de  tomar  los  exá- 
menes auspiciados  por  el  Colegio  America- 
no de  Cirujanos,  regresó  a nuestra  isla  el 
17  de  los  cursantes,  el  estimado  amigo,  Dr. 
J.  Nova  Benitez. 

Reciba  el  amigo  Nova  nue.stro  cordial  sa- 
ludo. 


diado  con  sumo  interés  la  labor  cpic  %'ienen 
realizando  en  nuestra  isla  la  Escuela  de  Me- 
dicina Troi)ical  y el  Departamento  de  Sani- 
dad Insular,  bajo  cuyos  auspicios  habrá  de 
funcionar  la  escuela  de  salud  pública  antes 
mencionada. 


Deseamos  al  Dr.  Hardy  unas  muy  gra- 
tas impresiones  durante  su  permaneneia 
eu  nuestra  isla,  así  como  un  completo  éxi- 
to en  las  gestiones  que  le  han  traído  a nues- 
tras playas. 


Dr.  L.  Gactán  Roberts: 

El  lunes  24  del  eur.sante  mes  regresó  tam- 
bién a n\ie.stra  isla,  en  compañía  de  su  jo- 
ven esposa,  el  estimado  colega,  Dr.  L.  Gae- 
táu  Roberts,  quien  fué  a los  Pistados  Uni- 
dos con  el  propósito  de  asistir  a la  conven- 
ción anual  de  la  Asociación  Nacional  de 
Tuberculosis  celebrada  en  la  ciudad  de  Cle- 
veland. 

Para  el  amigo  Gaetán  y su  distinguida 
esposa  nuestro  saludo  cordial. 

Dr.  A.  y.  Hardy  : 

Se  encuentra  en  Puerto  Rico  desde  hace 
algunas  semanas  el  Di*.  A.  V.  Ilardy,  del 
Colegio  de  Médicos  y Cirujanos  de  la  Uni- 
versidad de  Columbia,  y quien  ha  venido 
a nuestra  Isla  a trabajar  en  la  organiza- 
ción de  la  Escuela  de  Salud  Pública  que 
habrá  de  abrir.se  próximamente  en  esta  ca- 
pital. 

Durante  el  tiempo  que  lleva  en  Pueido 
Rico,  el  Dr.  Hardy  ha  visitado  varias  de 
nuestras  instituciones  médicas  y ha  estu- 


Dr.  César  Dominguez : 

Recientemente  fué  nombrado  para  servir 
un  nuevo  término  como  miembro  del  Tri- 
bunal P^xaminador  de  Médicos,  nue.stro  e.s- 
timado  colega,  el  Dr.  César  Domínguez,  de 
la  ciudad  de  Humacao. 

Sean  estas  líneas  portadoras  de  nuestra 
sincera  felicitación  para  el  amigo  Domín- 
guez. 

Revalidan  sus  títulos: 

En  lo  sexámenes  celebrados  por  el  Tribu- 
nal Pjxaminador  de  Médicos  de  Puerto  Ri- 
co en  el  pasado  mes  de  marzo  revalidaron 
sus  títulos  los  siguientes  compañeros: 


Dr.  Ng.  AVilliam  Iliiig,  de  Humacao 
Dr.  Robert  T.  Armstrong,  de  Ponce 
Dr.  Leoncio  T.  Davis,  de  Vieques 
Dr.  J.  Samuel  Taylor,  de  Humacao 
Dr.  José  Soto  Ramos,  de  Río  Piedras 
Dr.  José  A.  Hernández  Matos,  de  Río 
Piedras. 
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Para  conocimiento  de  los  compañeros 
asociados  nos  complacemos  en  publicar  a 
continuación  una  relación  de  las  publica- 
ciones que  se  vienen  recibiendo  regularmen- 
te en  la  Biblioteca  de  la  Asociación  Médi- 
ca de  Puerto  Rico,  y las  cuales  están  a dis- 
posición de  quien  quiera  utilizarlas  : 

ARGENTINA 

Boletín  de  la  Academia  Nacional  de  Me- 
dicina de  Buenos  Aires. 

Boletín  del  Instituto  de  Medicina  Expe- 
rimental, Buenos  Aires. 

Index  - Revista  Iberoamericana  de  Aná- 
lisis Bibliográfico  de  Neurología  y Psiquia- 
tría, Buenos  Aires. 

Infancia,  Buenos  Aires. 

La  Prensa  Médica  Argentina,  Buenos  Ai- 
res. 

Revista  Argentina  de  Tuberculosis,  Bue- 
nos Aires. 

Revista  del  Centro  de  Estudiantes  de  la 
Facultad  de  Ciencias  Médicas,  Farmacia  y 
Ramos  Menores,  Rosario. 

Revista  Médica  Latinoamericana,  Cór- 
doba. 

BELGICA 

Revue  Beige  des  Sciences  Méclicales, 
Louvain. 

BRASIL 

Annaes  da  Facultado  de  Medicina  da  Uni- 
versidad de  Sao  Paulo,  Sao  Paulo. 

Annaes  Paulistas  de  Medicina  e Cirugía, 
Sao  Paulo. 

Arquivos  de  Higiene  e Saúde  Pública, 
Sao  Paulo. 


Boletim  do  Sanatorio  Sao  Lucas,  Sao 
Paulo. 
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COSTA  RICA 

Consultorio  Internacional,  San  José. 

Revista  Médica,  San  José. 

CHILE 

Revista  de  Sanidad  Naval,  Valparaíso. 

CUBA 

Archivos  de  la  Sociedad  de  Estudios  Clí- 
nicos de  la  Habana,  Habana. 

Archivos  y Revista  de  Hospitales,  Haba- 
na. 

La  Tribuna  Médica  de  Cuba,  Habana. 

Medicina  de  Hoy,  Habana. 

Revista  de  la  Sanidad  Naval,  Habana. 

Revi.sta  de  ^Medicina  Tropical,  Parasito- 
logía, Bacteriología,  Clínica  y Laboratorio, 
Habana. 

Revista  de  Medicina  y Cirugía  de  La  Ha- 
bana, Habana. 

Salud  Pública,  Habana. 

Vida  Nueva,  Habana. 
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Inforuiaciones  Sociales,  Lima. 

Revista  del  Hospital  del  Niño,  Lima. 
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gíí  y Especialidades,  IMontevideo. 

Revista  de  Tuberculosis  del  Uruguay, 
Montevideo. 

Revista  Uruguaya  de  Dermatología  y Si- 
filografía,  Montevideo. 

VENEZUELA 

Archivos  Venezolanos  de  Puericultura  y 
Pediatría,  Caracas. 

Boletín  de  los  Hospitales,  Caracas. 
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RESOLUCION 


A manera  de  recordatorio  para  los  com- 
pañeros asociados,  nos  complacemos  en  re- 
producir a continuación  la  resolución  cpie 
regula  la  publicación  de  anuncios,  y que 
fuera  aprobada  por  la  Cámai'a  de  Delega- 
dos de  nuestra  Asociación  en  su  reunión 
anual  del  1936. 

RESOLUCION  PARA  REGULAR  LA 
PUBLICACION  DE  ANUNCIOS  Y 
OTROS  FINES,  APROBADA  POR 
LA  CAMARA  DE  DELEGADOS 
EN  SU  SESION  ANUAL  DEL 
1936. 

POR  CUANTO,  es  impropio  de  todo  médi- 
co consciente  de  la  ética  profesional,  o 
de  instituciones  médicas  serias,  recurrir 
al  anuncio  de  su  profesión,  especialidad 
o servicio  en  forma  análoga  a la  que  usa 
el  Comercio  y la  Industria  en  su  legí- 
timo derecho  de  reclamo  y competencia  ; 
POR  CUANTO,  el  objeto  del  anuncio  pro- 
fesional no  debe  ser  otro  que  dar  a co- 
nocer al  público  la  dirección  del  facul- 
tativo, su  especialidad  y horas  de  ofici- 
na, o distinguir  por  medio  de  un  letrero 
la  oficina  del  médico  o de  la  institución 
hospitalaria ; 

POR  CUANTO,  se  hace  nece.sario  a todo 
médico,  darse  a conocer  en  el  pueblo  que 
decida  establecer  su  oficina  ; 

POR  CUANTO,  todo  médico  necesita  avi- 
sar a su  clientela  de  cualquier  cambio  de 
dirección  u horas  de  oficina,  como  tam- 
bién la  ausencia  y regreso  a su  consul- 
torio. 

POR  TANTO,  Resuélvese  por  la  Cámara  de 
Delegados  de  la  Asociación  Médica  de 


Puerto  Rico; 

1ro. — Ordenar,  como  por  la  presente  se 
ordena,  a todos  y cada  uno  de  los  médi- 
cos asociados,  que  el  anuncio  en  la  pren- 
sa diaria,  revistas  o semanarios,  no  po- 
di-á  exceder  de  2 pulgadas  de  alto  por 
una  columna  de  ancho  y solamente  po- 
drá contener : 

1.  — El  nombi-e  y dirección  del  médico 

2.  — Su  especialidad 

3.  — lloras  de  oficina. 

Disponiéndose,  que  en  lo  sucesivo  los 
anuncios  mencionados  sean  referidos  a 
un  Directorio  Médico  indicado  al  efec- 
to en  los  periódicos  más  importantes  de 
Puerto  Rico;  y Disponiéndose  además, 
(pie  queda  terminantemente  prohibido 
el  anuncio  por  radio  en  cualquier  for- 
ma. 

2do. — Ordenar,  asimismo,  a los  médicos 
asociados  que  el  letrero  o rótulo  de  su 
oficina  no  debe  ser  mayor  de  28  ” de  lar- 
go por  12”  de  ancho. 

3ro. — Que  todo  médico  asociado  que  no 
cumpla  con  las  disposiciones  de  esta  Re- 
solución sea  dado  de  baja  como  miem- 
bro de  la  Asociación  Médica  de  Puerto 
Rico  y que  no  se  admita  como  miembro 
de  esta  Asociación  ningún  médico  que 
esté  violando  las  disposiciones  de  esta 
resolución. 

4 to. — Que  copia  de  esta  Resolución  sea 
enviada  a todos  los  médicos  o institucio- 
nes hospitalarias  de  Puerto  Rico  y que 
se  publique  en  dos  de  los  diarios  de  ma- 
yor circulación  una  vez  por  semana  por 
el  término  de  tres  meses. 


TIN-TABS  (COLE) 

En  el  tratamiento  de  las 

LESIONES  ESTAFILOCOCICAS  DE  LA  PIEL 

Tin  Tabs  (óxido  de  zinc,  1/3  gr.;  zinc  metálico,  1 4/5  gr.;  amilum,  Igr.;  sucrosa,  1 gr.) 
ha  sido  empleado  con  éxito  en  el  toatamiento  no-quirúrgico  de  las  lesiones  estafilocócicas 
de  la  piel.  Su  administración  tiende  a aumentar  la  resistencia  hacia  los  Estafilococos,  pro- 
duciendo así  la  rápida  desaparición  de  las  manifestaciones  de  la  infección.  Por  lo  regular 
las  lesiones  disminuyen  en  tamafio,  desaparece  el  dolor  y la  reabsorción  se  produce  pronta- 
meute.  Frecuentemente  se  evita  la  supuración  con  el  uso  temprano  de  Tin-Tabs  (Cole),  y 
por  lo  general  no  es  necesario  recurrir  *a  la  incisión.  Los  Tin  Tabs  (Cole)  son  usados  en  el 
tratamiento  de  furúnculos,  carbunclos  y orzuelos.  Cuando  el  caso  lo  indique,  conjuntamente 
con  Tin  Tabs  podrán  tisarse  compresas  calientes. 

Gustosamente  enviaremos  literatura  descriptiva  a solicitud. 

COLE  CHEMICAL  CO. 

ST.  LOUIS.  MO. 

Distribuidor: 

Enrique  Vélez  Posada 

Calle  O’Donell  No.  12.  Box  1017  - San  Juan.  P,  E. 


INSIGNIAS  DE  MEDICO 


Nuevamente  tenemos  en  existencia  las  insignias 
para  automóviles.  Estos  nuevos  emblemas  tienen  el 
nombre  de  nuestra  Asociación  en  español,  y se  ven- 
den al  precio  de  $2.50  cada  uno. 

Los  compañeros  asociados  podrán  obtenerlas  en 
el  ediñcio  de  la  Asociación  o por  correo  mediante  el 
envío  del  importe  de  su  orden. 


El  desprendimiento  de  substancias 
antigénicas  de  las  bacterias  por 
medio  de  la  trituración  de  éstas  en 
molinos  especiales  de  bolas  de  acero, 
proporciona  un  tipo  de  vacuna  que  no 
ha  sido  alterada  por  el  calor  o por  subs- 
tancias químicas.  La  respuesta  tera- 
péutica a los  antígenos  naturales  de 
este  tipo  rinde  una  inmunidad  especifica 


inusitada  en  la  mayoría  de  los  casos. 

Los  productos  'U  B A,’  elaborados 
conforme  el  método  del  Dr.  A.  P. 
Krueger,  incluyen  el  Respiratorio 
*U  B A,’  Estafilo-Estreptococo  'U  B A,’ 
Pertusis  'U  B A’  y el  Gonococo  'U  B A.’ 

La  lista  completa  de  productos 
*U  B A’  puede  obtenerse  por  conducto 
de  las  farmacias  y droguerías. 


ELI  LILLY  AND  COMPANY 
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Tipoqhavía  Sah  Juan 


DRENOBIL 

EFERVESCENTE 
COLAGOGO  DE  ELECCION 
ANTIANAFILACTICO  ANTITOXICO  LAXANTE 

Contiene  por  cuchai’aclita  o dosis  0,50  gramos  de  Peptona  de 
Witte  y 3 gramos  de  Sulfato  de  Magnesia;  asociados  a la  can- 
tidad correspondiente  de  sales  efervescentes  y colagogos  aro- 
máticos. 

De  1 a 4 cucharaditas  al  día. 

Distribuidor  Exclusivo : 

Enrique  Vélez  Posada 

Calle  O’Donell  No.  12,  Box  1018  - San  Juan,  Puerto  Rico. 
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LASA  

PARA  LAS  ENFERMEDADES  DE  LAS  VIAS  RESPIRATORIAS 
FORMULA 

300  e.  c.  de  LASA  contienen; 


Ortoguayacolsulfonato  potásico  5 gramos 

Jarabe  de  brea 40  c.c. 

Jarabe  saviá  de  pino  50  c.c. 

Jarabe  bálsamo  tolú  60  c.c. 

Glefina 150  c.c. 


ANDROMACHUS  CORPORATION 

LONG  ISLAND  CITY.  NEW  YORK 

Enrique  Vélez  Posada 

Calle  O’Donell  Núm.  12.  Box  1018,  San  Juan,  P.  R. 


^ MEAD  VITAMIN  PRODUCTS  ^ 

¡ Name 

Vitamins 

Indications 

Daily  Dose 

! Mead's 

1 Standardized 

i Cod  liver  Oil 

1,800  I.U.  A 

175  I.U-  D 
per  gram 

Rickets,  Tetany,  Osteomalacia,  Den- 
tal Cories,  Xerophthalmia,  Mucous 
Membrane  Infections. 

Infants:  '/z  - 3 teaspoonfuls. 

Older  Children  and  Adults:  3 tsp. 

1 Mead's 

1 Viosterol 

in  Oil 

10,000  I.U.  D 
per  gram 

Rickets,  Tetany,  Osteomalacia,  Den- 
tal Caries,  and  during  pregnancy 
and  lactation. 

Prophylactic:  5 drops. 

Therapeutic:  20  or  more  drops. 
Pregnancy  and  Lactation:  10  drops. 

Mead's 

Viosterol  in 

Halibut  Liver 

Oil  in  drops 
and  capsules 

50.000  I.U.  A 

10.000  I.U,  D 
per  gram 

Rickets,  Tetany,  Osteomalacia,  Den- 
tal Caries,  Xerophthalmia,  Mucous 
Membrane  Infections,  and  during 
pregnancy  and  lactation. 

Prophylactic:  5 drops 

Therapeutic:  20  or  more  drops. 
Pregnancy  and  Lactation:  10  drops 
or  1 capsule. 

Mead's 

Oleum 

Percomorphum  50%, 
i in  drops  and 

capsules 

60,000  I.U.  A 
8,500  I U D 
per  gram 

Rickets,  Tetany,  Osteomalacia,  Den- 
tal Canes,  Xerophthalmia,  Mucous 
Membrane  Infections,  and  during 
pregnancy  and  lactation. 

Prophylactic:  5 drops. 

Therapeutic:  20  or  more  drops. 
Pregnancy  and  Lactation:  10  drops 
or  1 capsule.  -■ 

Mead's  Cod 

Liver  Oil 

Fortified  With 
Percomorph 

Liver  Oil 

6,000  I.U.  A 

850  I.U  D 
per  gram 

Rickets,  Tetany,  Osteomalacia,  Den- 
tal Caries,  Xerophthalmia,  Mucous 
Membrane  Infections,  and  during 
pregnancy  and  lactation. 

Prophylactic:  V3  teaspoonful. 
Therapeutic:  1 ’/z  - 3 teaspoonfuls. 
Pregnancy  and  Lactation:  I tsp. 

Mead's 

Brewers  Yeast 
Powder  and 

Tablets 

50  I.U.  B, 

50  Sherman  U.  B, 
per  gram 

Anorexia,  Beri-beri,  Malnutrition, 
Constipation,  Neuritis,  Pellagra,  and 
during  pregnancy  and  lactation 

Infants,  i/z  - 1 teaspoonful  Powder. 
Older  Children  and  Adults:  10-20 
Tablets. 

Mead's  Thiamin 
Chloride  Tablets 

250  I.U.  B. 

(0.75  mg.) 
per  tablet 

Retarded  growth.  Anorexia,  Intes- 
tinal Atony,  Beri-beri,  Bradycardia, 
Edema,  Defective  Carbohydrate, 
Metabolism,  Polyneuritis,  Inade- 
quate Lactation. 

Prophylactic: 

Children,  '/z  - 1 tablet. 

Adults,  1 - 5 tablets. 

Therapeutic:  2-15  tablets. 

! Mead's  Nicotinic 

Acid  Tablets 

20  mg.  P.P. 
Factor  of  B, 
per  tablet 

Glossitis 

Pellagra 

60  to  500  mg. 

Mead's  Ascorbic 
(Formerly 
Cevitamic  Acid) 

Acid  Tablets 

500  I.U.  C 
(25  mg.) 
per  tablet 

Scurvy 

All  pyrexial  states 

Hypermetabolism 

Infections 

Pyorrhea 

Infants  and  Children: 

V3  tablet. 

Adults: 

1 - 3 tablets. 

Dextri-Maltose  B 
with  Extracts  of 
Wheat  Embryo  and 
Yeast 

4 I.U.  B, 

4 Sherman  U.  B, 
per  gram. 

Also  contains 
iron  and  copper 

For  normal  infants  and  those  mani- 
festing symptoms  of  vitamin  B de- 
ficiency characterized  by  anorexia, 
loss  of  weight,  spasticity  of  arms 
and  legs,  restlessness  and  derma- 
titis. 

5-10  level  tablespoonfuls  in  the 
feeding  formula. 

Poblum 

3.5  I.U.  B, 

2.5  Sherman  U.  B, 
per  gram. 

Also  contains 
calcium,  phos- 
phorus, iron, 
copper  and 
other  minerals 

Weaning,  malnutrition  and  as  a di- 
etetic supplement  in  anemia,  colitis, 
gastric  ulcer,  tuberculosis,  conval- 
escence, restricted  diet,  and  all  ce- 
real purposes. 

Infants: 

■/4  - 6 level  tablespoonfuls  once  or 
twice  daily,  mixed  with  worm  milk, 
milk  formula  or  water. 

Older  Children  and  Adults: 

6-12  level  tbsp.  one  or  more 
times  daily,  mixed  with  milk  or 
cream  of  the  desired  temperature 
and  sugar  and  salt  os  desired. 

Samples  and  literature  on  request  of  physicians 

Mead  Johnson  & Company,  Evansville,  Indiana,  U.S.A. 

Specialists  in  Infant  Diet  Materials  and  Pioneers  in  Vitamin  Research 

Apartado  No.  3081,  San  Juan 


El  Primero  en 

Infecciones 

Urogenitales 


ARGYROL 


Desde  hace  36  años,  las  solu- 
ciones de  Argyrol  han  man- 
tenido su  supremacía  contra  las 
infecciones  de  la  mucosa  urogeni- 
tal, por  la  indiscutible  virtud  de  su 
eficacia  superior,  como  lo  demuestra 
la  prueba  del  tiempo  y la  expe- 
riencia. En  urología  tienen  muchas 
aplicaciones  prácticas. 

Contra  la  gonorrea,  en  ambos 
sexos,  las  soluciones  de  Argyrol 
no  sólo  exhiben  un  alto  grado  de 
eficacia  como  gonococidas  sino 
también  como  estimulantes  de  la 
reacción  de  los  tejidos.  Su  uso  es 
puramente  local  y no  expone  al 
paciente  al  menor  peligro  de  tras- 
tornos constitucionales  ni  lesiones 
a la  corriente  sanguínea,  asegu- 
rando así  eficacia  e innocuidad. 
Contra  la  cistitis,  además  de  su 


valor  bactericida,  las  irrigaciones 
de  Argyrol  son  marcadamente 
sedativas  y calmantes  para  la  mu- 
cosa inflamada,  ofreciendo  así  alivio 
pronto  y grato  de  la  disuria,  es- 
tranguria,  etc. 

Debe  advertirse  con  énfasis,  el 
hecho  de  que  una  solución  de 
Argyrol  no  es  simplemente  otra 
proteína  de  plata  débil.  Es  difer- 
ente de  todas  las  demás,  debido  a 
que  su  composición  química  y 
física  es  distinta,  y por  razón 
natural,  también  es  terapéutica- 
mente distinta.  Nuestra  marca  de 
proteína  de  plata  débil  jamás  ha 
podido  reproducirse  con  éxito; 
ningún  otro  producto  de  plata 
contiene  plata  en  el  mismo  estado 
físico  y químico,  ni  proteína  de 
la  misma  alta  calidad  y estabilidad. 


Para  asegurar  los  resultados  superiores  que  pueden 
esperarse  solamente  del  genuino  Argyrol,  especi- 
fique siempre  Argyrol  de  Barnes. 


Argyrol  fabricado  solamente  por  A.C.Barnes  Co. 

A.  C.  BARNES  COMPANY,  INC.,  NEW  BRUNSWICK,  N.  J. 

Desde  hace  39  a”ños  fabricantes  exclusivos  de  ARGYROL  y OVOFERRIN 

ARGYROL  es  una  marca  de  fábrica  registrada,  propiedad  de  A.  C.  Barnes  Co.,  Inc. 


sus  OJOS 


BAUSCH  & LOMB  OPTICAL  CO. 

ROCHESTER,  N.  Y.  U.  S.  A. 


‘ ■ Couiprobaiulo  la  ])rueba  oxpre- 
sióiVniTe  Se  da  a estef^iroeediiuieiito. 

c: ; la  verifK-.-vdcSn  cnlifiiiHante  de  (lue 
<■  I jieríodo -de  í'iiiulií'ioii  del  vidrio 
óptico  se  lia  tenninado.  Esto  requie- 
re años  de  experiencia  y destreza  ex- 
cpiudona!.  cualidades  inherentes  de 
’os  operarios  de  llanscli  &,  Loinb. 

La  investisración  crítica  que  se  lleva 
•'  cabo  en  la  Fábrica  de  Vidrio  de 
Lansch  & Loinb  predetermina  la  a'- 
ta  calidad  del  vidrio  ópitico.  El  mis- 
mf)  cuidado  se  ejerce  para  controlar 
todos  lo ; iiasos  en  el  diseño  y mann- 
1‘actnra  de  los  lentes.  La  Fábrica  do 
Vidrio  permite  a los  ing-enieros  óji- 
licos  exigir  el  tipo  de  vidrio  (ine 
reúna  las  esjiecificaciones  estipula- 
das y además  iniedeu  depender  del 
índice  de  refracción  adecuado,  di'- 
jiersión,  uniformidad  y ausencia  d ' 
defectos.  Como  resultado,  Banscli 
Lomb  ’p’ied?  producir  microscopio-, 
binoculares,  esiiectrógrafos,  color'- 
metros  y todos  los  demás  instrumen- 
tos ójiticos  de  calidad  y precision 
insutierables. 

Tenemos  verdadero  interés  en  ayu- 
dar a ios  hombres  de  ciencia  en  la 
.solución  de  sus  problemas,  ponien- 
do a su  alcance  estos  finos  instru- 
mentos ópticos  a los  precios  eipii- 
tativos  tradicionales.  A iietición. 
sin  compromiso  alguno,  .suministra- 
remos catálogos  ilustrados. 

Agentes:  H.  V.  GROSCII  CO. 

Calle  Comercio  Núm.  21 
San  ,Tuan,  P.  R. 


Alivio  Prolongado  de  la 
Congestion  y el  Dolor 

En  condiciones  traumáticas  e inflamatorias,  las 
aplicaciones  del  emplasto  Numotizine  mejorado, 
producen  mejoría  subjectiva  y objetiva  de 
varios  modos: 

Primero:  aumentando  la  circulación  y estimu- 
lando la  fagocitosis  acelera  la  eliminación  de  los 
desechos  tóxicos  del  área  afectada. 

El  dolor  es  aliviado  debido  a sus  ingredientes 
analgésicos,  y la  temperatura  febril  es  reducida 
gradualmente  por  la  lentitud  con  que  son  absor- 
bidos el  guayacol  y la  creosota. 


NUMOTIZINE 


INDICACIONES 

Algunas  de  las  condiciones  para  las  cuales 
Numotizine  ha  sido  hallada  más  útil,  son:  torce- 
duras,  picaduras  de  insectos,  forunculosis,  amig- 
dalitis y afecciones  del  pecho. 


NUMOTIZINE,  INC. 

900  NORTH  FRANKLIN  STREET  CHICAGO,  ILL.,  E.  U.  A. 

i'iuestias  y literatura  a (usiiusu-ión  <le  los  señores  médicos  que  las  soliciten  de 

CASTAGNET  & CASTILLO  CO.  — Tanca  No.  1 — San  Juan,  P.  R. 


Tolerada  y Fácil  de  Tomar 


STULES 

MATOGENAS 


Al  escojer  la  ferroterapia,  las  Plástules  Hematógenas  son 
las  preíeridas  porque — Las  Plástules  Hematógenas 


9 Son  satisíactorias  en  pruebas  clínicas  reales 
9 Son  excepcionalmente  bien  toleradas 

# Producen  una  reacción  rápida  en  la  sangre 

# Dan  excelentes  resultados 

Hoy  en  día  se  requiere  una  Forma  de  ferroterapia  eficaz 
y económica.  Lo  pequeño  de  la  dosis,  lo  fácil  de  su  asimila- 
ción y lo  pronto  de  la  reacción,  hacen  de  las  Plástules 
Hematógenas  la  ferroterapia  preferida. 


HASTA  QUE  EL  BEBE  USE  PANTALONES  LARGOS 


“AI  Dr.  F. — II. — él  contestó  que  la  Icnlie  evaiioiada  os  la 
usiuiesta  a la  plooaiia  del  pediatra  y su  iis  > debe  continuarse 
hasta,  que  el  bebé  use  xuintalones  largos.  . . Prácticamente  todos 
los  médicos  presentes  usaron  la  lecho  cva])orada  de  primera  in- 
unción en  la  alimentación  artificial  norm:’]  de  infantes.” — Ilis- 
cusión  de  IMcsa  Kedoiulaj  Novena  Peuriión  .\nnal,  Academia 
Americana  de  Pedriatría;  Jour.  Pediat.,  ]).  130^  enero  1940 


La  cita  anterior  merece  ser  leída  y re- 
leída. Nada  en  la  literatura  médica  lia 
cx])resado  en  ning'nii  momento,  de  mane- 
ra más  categórica,  la  actitud  favorable 
de  los  pediatras  en  los  Estados  Unidos 
hacia  la  leclie  evaporada. 

De  escasamente  menor  signiñcación 
(pie  esta  evidencia  de  (pie  la  leche  evapo- 
rada es  la  leclie  de  elección  para  la  pre- 
paración de  Uirmnlas  alimenticias  para 
bebías,  es  su  recomendación  como  un  ali- 
mento liara  niños  mayores.  Cuando  la 
fórmula  de  leche  evaporada  no  es  ya 
apropiada,  el  médico  no  tiene  el  proble- 
ma de  tener  (pie  someter  al  niño  a un 
(anibio  de  leche.  Lógicamente,  él  conti- 


núa con  la  leche  a la  cual  ya  se  ha  acos- 
tumbrado el  niño. 

Y,  lógicamente,  el  médico  puede  reco- 
mendar la  Leche  Carnation  Irradiada 
como  una  ieche  evaporada  de  la  más  alta 
calidad.  Pll  sabe  (pie  su  pureza,  su  fácil 
digestión,  sn  nniformidad  en  la  coni])o- 
sición  y su  poten- 
cia de  protección 
antirraquítica,  ha 
cen  de  esta  leche 
el  alimento  ideal 
))ara  todas  las 
edades. 


Agente  Exclusivo:  AiMERICÜ  MIRANDA 
SAN  JUAN,  PUEBTO  KICO. 

LECHE  CARNATION 


Lií  Lecho  Carnation  Irradiada 
ha  sido  aceptada  por  el  Consejo 
de.  Alimentos  de  la  Asociación 
^íédica  Americana. 


IRRADIADA 

“D e Vacas  Contentas” 


cortesía 

DE  LA 

FARMACIA  BLANCO 


Cooperando  con  la  Clase  Médica  Puertorriqueña  por 
más  de  60  años 


SAN  JUAN  y SANTURCE 


Teléfonos : 


San  Juan  34  y 35 
Santurce  785 


Adelanto  aceptado  en  el  tratamiento 
de  la  gonorrea.... 

S U L F A P I R I D'  IJ  NJ  A 

NLlSíSLlí  hizo  el  primer  adelanto  de  importancia  contra  la  gonorrea  cuando 

d , 

Ij  en  1879  descubrió  sn  etiología.  Hasta  (jiie  se  descubrieron  las  sulfonamidas  en 

i I 

1935  el  tratamiento  de  estas  infecciones  dejaba  mucho  que  desear.  Desde  en- 
tonces han  sido  muchas  las  investigaciones  sobre  el  uso  de  las  sulfonamidas  en 
la  gonorrea.  Es  ahora  generalmente  reconocido  que  la  sulfapiridina  es  sulfo- 
namida  muy  eficaz  en  el  tratamiento  de  las  infecciones  gonocócicas. 

Los  investigadores*  han  observado  un  alto  porcentaje  de  curas  aparentes 
en  casos  iireA’iamente  no  tratados.  Además,  un  gran  numero  de  casos  refrac- 
tarios a otros  derivados  sulfonamídicos  han  respondido  favorablemente  a la 
sulfapiridina  y e.sta  droga  ha  demostrado  tener  valor  en  que  arresta  las  eom- 
l)licaciones  usuales  de  la  enfermedad. 

*VAN  SLYKE,  CO.,  MAHONEY,  J.  F.  y WOLCOTT,  E.  R. ; Ven.  Dis.  Inform.  21:109, 
niay(j  de  1940. 

Literatura  a solicitud 

LEDERLE  LABORATORIES  CO- 

76  CALLE  SALVADOR  BHAU  — SAN  .JUAN,  1>.  K. 


WHEN  the  surgeon  and 
anesthetist  are  con- 
fronted with  an  operation 
that  is  likely  to  require 
more  than  an  hour,  a spe- 
cial problem  is  presented 
regarding  the  duration  of 
anesthesia.  As  has  been 
demonstrated  in  a nurn- 
ber  of  the  largest  clinics 
in  America,  doses  as  small 
as  from  10  to  20  mg.  of 
Pontocaine  hydrochloride 
result  in  anesthesia  aver- 
aging for  from  two  to  three 
hours  in  the  majority  of 
cases.  Thus,  any  fear  that 
one  is  working  against 
time  is  eliminated.  In  fact, 
it  has  been  shown  that  by 
appropriate  modification 
of  the  technic  of  adminis- 
tration the  spinal  block 
may  be  prolonged  even 
to  as  much  as  five  hours. 


Supplied  in  1 per  cent  solution  in  ampules  of  2 cc.,  boxes  of  10. 


The  concentration  of  Pon- 
tocaine hydrochloride — 1 
per  cent  in  saline  solution 
— which  is  commonly  em- 
ployed for  spinal  anes- 
thesia has  a specific 
gravity  approximately 
that  of  the  spinal  fluid. 
Hence,  Pontocaine  is  well 
adapted  for  the  accepted 
methods  of  inducing 
spinal  anesthesia  and  the 
individual  operator  need 
not  deviate  from  his  ac- 
customed technic. 


Write  tor  booklet  giving  detailed  information. 

PONTOCAINE 

Reg.  U.  S.  Pat.  Off.  & Canada 

Brand  of  TETRACAINE 

(Para-butyl-aminobenzoyl-dimethyl-amino-ethanol) 

HYDROCHLORIDE 


WINTHROP  CHEMICAL  COMPANY,  INC. 

Pharmaceuticals  of  merit  for  the  physician 

NEW  YORK,  N.  Y.  WINDSOR,  ONT. 

Factories:  Rensselaer.  N.  Y.  — Windsor,  Ont. 


670M 

Samples  and  Literature  on  Request 
PROPRIETARY  AGENCIES.  INC. 

21  COMERCIO  ST.  - SAN  JUAN,  P.  R. 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA 

DE  PUERTO  RICO 

PUBLICADO  MENSUALMENTE  BAJO  LA  DIEECCION  DE  LA  JUNTA  EDITOKA 


AÑO  XXXII 


JULIO,  1940. 


Número  7 


EL  PROBLEMA  DE  LAS  ENCEFALrnS=== 


L.  M.  MORALES,  M.  D.,  F.A.C.P. 
Santnrce.  P.  R. 


I 

El  término  “encefalitis”  significa,  eti- 
mológicamente, inflamación  del  encéfalo,  de 
la  substancia  cerebral.  El  concepto  “en- 
cefalitis” como  entidad  de  diagnóstico  in- 
cluye, empero,  nna  gran  variedad  de  es- 
tados morbosos  cerebrales,  de  diversa  etio- 
genia  y patogenia.  Clínicamente  se  aplica 
el  término  a síndromes  de  la  más  variada 
naturaleza,  lo  cual  se  presta  fácilmente  a 
confusión. 

A un  extremo  de  la  lista  de  enfermeda- 
des diagno-sticables  clínicamente  como  en- 
cefalitis están  aquellos  casos  de  inflamación 
del  cerebro  debida  a bacterias  piógenas  y a 
ciertos  agentes  específicos  como  el  espiro- 
qiiete  pálido  y el  bacilo  de  Kocli.  Al  otro 
extremo  algunos  autores  incluyen  ciertos 
procesos  i)atológicos  cerebrales  a los  que  se 
aplica  el  término  encefalitis  aunque  se  dis- 
cute si  son  procesos  inflamatorios,  degene- 
rativos o vasculares.  En  el  centro  de  la  lis- 
ta y formando  el  sector  principal  en  el  que 
enfocaremos  hoy  nuestra  atención  se  inclu- 
ye el  grupo  de  las  encefalitis  no-purulen- 
tas, causadas  por  virus  filtrables.  Son  és- 
tas en  las  que  uno  generalmente  piensa 
cuando  se  enfrenta  con  el  término  encefa- 
litis, y se  hallan  típicamente  representadas 
por  la  llamada  “Encefalitis  Epidémica” 
o Encefalitis  Letárgica  de  Von  Eeonomo. 

Con  alguna  frecuencia  veo  enfermos  que 
clínicamente  presentan  un  síndrome  que 

*■  (Viiifei-cnciii  (iiHÍ!i  en  la  Escuela  de  Medicina  Tropi- 
cal el  2 de  noviembre  de  1939. 


justifica  el  diagnóstico  de  encefalitis.  El 
])ráctico  general,  el  internista  y el  pedia- 
tra ven  estos  casos  con  más  frecuencia  aún 
que  el  neurólogo,  pues  es  adonde  aquéllos 
que  casi  siempre  acuden  estos  enfermos  de 
primera  intención.  Estos  casos  encefalíti- 
cos  ocurren  en  la  práctica  con  mucho  más 
frecuencia  de  lo  que  muchos  creen,  a juzgar 
por  el  número  de  post-encefalíticos  que  por 
ahí  vemos,  y en  los  que  evidentemente  ni 
siquiera  se  consideró  la  posibilidad  de  que 
la  enfermedad  febril  aguda  que  sufrieran 
algunos  años  antes  fuera  una  encefalitis. 

Al  aceiitar  la  invitación  con  la  que  me 
lionró  el  Dr.  Kopiiisch,  a nombre  de  la  Es- 
cuela de  Medicina  Tropical,  para  que  ini- 
ciara esta  noche  el  ciclo  anual  de  confe- 
rencias en  esta  institución,  escogí  como  te- 
ma “El  Problema  de  las  Encefalitis”.  ]\Ie 
indujo  a seleccionarlo  mi  creencia  de  que 
la  encefalitis  abunda  en  nuesti'o  medio  más 
de  lo  qne  generalmente  se  sospecha,  y mi 
deseo  de  tratar  de  pi-ecisar  el  término,  que 
tan  confuso  resulta  ser. 

El  título  de  esta  conferencia  abarca  una 
gran  latitud.  ¡ Pero  es  que  tiene  tantas  fa- 
cetas el  problema ! La  clínica,  la  patoló- 
gica, la  etiológica,  la  nosológica,  la  seroló- 
gica,  la  terapéutica  son  algunas  de  ellas. 
Hasta  el  punto  de  vista  histórico  podría 
dar  tema  para  una  interesante  charla  a 
quien  supiera  hacerlo  bien.  En  realidad 
no  podía  decidirme  al  principio  acerca  de 
cual  de  los  aspectos  de  la  cuestión  debería 
t>eleceionar  para  hacer  estos  comentarios. 
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Por  ñu  me  (lisi)use  a plantear  el  problema 
en  la  signiente  forma,  para  eireunseribirlo 
a los  límites  de  una  eonfereneia : 

1.  ¿Qué  debe  entenderse  por  encefalitis 
en  la  elíniea  médica? 

2.  La  elasiñeaeión  nosológiea,  anatomo- 
l)atolügiea  y etiológiea  de  las  encefa- 
litis. 

d.  Presentación  de  algunos  casos  (pie 
ilustran  jnintos  de  interés  en  el  diag- 
mistico  diferencial  de  las  encefalitis. 

II 

La  encefalitis  .se  diagnostica  clínicamen- 
te, en  cuabpiiera  de  sus  formas  y no  em- 
pece el  factor  etiobigico  (pie  la  causa,  de 
acuerdo  con  ciertas  normas  (pie  hacen  del 
síndrome  una  entidad  nosológiea  caracte- 
rística. Nadie  mejor  (pie  WECIISLER,  en 
mi  ojiinión,  ha  resumido  en  forma  más  con- 
cisa, lúcida  y juicio.sa  el  criterio  en  (pie  de- 
be basarse  un  diagnóstico  de  encefalitis. 
Dice  él  (pie  lo  inpiortante  en  estos  casos 
es  hacer  antes  (]ue  nada  el  diagnóstico,  pa- 
ra luego  averiguar,  si  es  posible,  la  causa. 
Procede  este  autor  enseguida  a resumir  las 
manifestaciones  (jue  caracterizan  la  mayo- 
r'a  de  los  casos  de  encefalitis,  en  la  forma 
<pie  traducimos  a continuación: 

“1.  Es  una  afección  aguda  o semi-agu- 
da,  a veces  de  tijio  apojilético.  Puede  vol- 
verse subaguda  o crónica. 

2.  Por  ser  una  afección  inflamatoria,  va 
acom])añada  casi  siemiire  de  algún  grado 
de  reacción  total  del  organismo  que  gene- 
ralmente .se  maniñesta  por  fiebre  moderada. 

.').  .Siendo  como  es  una  afección  cere- 
bral jiroduce  en  casi  todos  los  casos  sínto- 
mas mentales  variables:  irritabilidad,  in- 
somnio, o estupor  y hasta  un  estado  coma- 
toso. 

4.  En  una  gran  mayoría  de  casos  ocu- 


rren jierturbaciones  de  la  reacción  normal 
pupilar,  y de  otras  porciones  del  aparato 
visual.  Di'bese  ésto  a que  la  parte  del  ce- 
rebro más  afectada  es  casi  siempre  el  meso- 
céfalo. 

5.  Casi  siempre  están  las  meninges  in- 
teresadas en  el  jiroceso  patológico,  por  lo 
cual  son  muy  frecuentes  los  signos  de  me- 
ningitis. Por  lo  menos  debe  de  haber  al- 
guna ])leocitosis  en  el  líquido  céfalo-raquí- 
deo. 

6.  Lo  diseminado  de  sus  lesiones  es  tal 
vez  lo  más  característico  de  las  encefalitis. 
En  una  gran  mayoría  de  casos  los  signos  y 
síntomas  indican  la  existencia  de  múltiples 
focos  de  inflamación,  y el  proceso  morboso 
casi  siempre  afecta  ])orciones  diversas  del 
cerebro  sin  relación  alguna  de  contigüidad 
o continuidad. 

7.  Con  frecuencia  ob.sérvanse  altex’acio- 
nes  de  la  motilidad,  en  forma  de  hiperqui- 
nesia,  de  hipoquinesia,  o de  parálisis. 

8.  Finalmente,  en  la  mayoría  de  casos, 
la  existencia  de  uno  o más  síntomas  resi- 
duales atestiguan  el  hecho  de  haber  pade- 
cido el  jiaciente  alguna  vez  de  encefalitis.” 

Ateniéndonos  a estas  normas  no  resulta 
tan  difícil  establecer  clínicamente  un  diag- 
nóstico de  encefalitis,  excepto  en  aquellos 
casos  excepcionales  que  se  presentan  de 
vez  en  cuando  y (pie  ponen  a prueba  el 
acumen  diagnóstico  del  más  perspicaz. 

Lo  que  determina  el  cuadro  clínico  en 
las  encefalitis  no  es  ni  el  proceso  patoló- 
gico ni  el  factor  etiológieo  que  la  produce, 
sino  la  localización  anatómica  de  la  lesión. 
Toda  reacción  inflamatoria  del  cerebro  cau- 
sa ciertas  alteraciones  del  tejido  que  resul- 
tan ser  más  o menos  uniformes  en  todos  los 
casos,  con  variaciones  en  intensidad  pero 
no  en  calidad.  Hallamos  siempre,  por 
ejemplo,  una  inflamación  más  o menos  in- 
tensa de  las  meninges,  infiltración  perivas- 
cular en  mayor  o menor  grado,  hemorra- 
gias minúsculas,  degeneración  primaria  o 
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secundaria  de  las  células  ganglionares  y 
reacción  de  la  glía.  A veces,  pero  no 
siempre  puede  el  patólogo  determinar,  por 
la  intensidad  de  estas  reacciones  o por  la 
preponderancia  que  algunas  tengan  sobre 
otras,  el  tipo  de  encefalitis  que  afectó  al 
sujeto. 

La  semiología  y el  curso  clínico  del  pro- 
ceso están  determinados  en  gran  parte  por 
las  porciones  del  sistema  nervioso  que  es- 
tén lesionadas.  Cualquier  clase  de  encefali- 
tis, exceptuando  tal  vez  el  tipo  luético  y 
el  tuberculoso  y las  encefalitis  purulentas, 

1 de  atacar  las  mismas  estructuras  exhibirá 
idénticas  características  clínicas.  Es  bien 
sabido,  empero,  que  los  diversos  agentes 
eliogénicos  que  causan  encefalitis  muestran 
])redilección  por  distintas  porciones  del  ce- 
rebro, sea  ya  el  puente  de  Varolio  y la  mé- 
dula oblonga,  el  mesocéfalo,  los  ganglios 
\ básales,  etc.  Para  establecer  el  diagnósti- 
[ co  de  encefalitis  lo  importante  es  tomar  en 
\\  consideración,  además  de  los  síntimos  y sig- 
nos generales,  los  especiales  que  dependen 
de  las  estructuras  afectadas.  Si  recorda- 
mos las  porciones  del  sistema  nervioso  por 
Jas  que  muestran  predilección  las  diversas 
, formas  de  encefalitis,  y sabemos  interpre- 
tar las  alteraciones  de  función  a base  de  es- 
tructuras lesionadas,  la  variadísima  sinto- 
matología  de  las  encefalitis  dejará  de  ser 
i tan  confusa  como  a primera  vista  parece. 

III 

(Cualquier  clasificación  que  se  intentase 
hacer  de  las  encefalitis  resultaría  artificial 
y académica.  Varios  autores  han  ofrecido 
clasificaciones  desde  los  puntos  de  vista  de 
la  clínica,  de  la  etiología  o de  la  anatomo- 
patología.  Ninguna  está  exenta  de  imper- 
fecciones. 

I No  ju’etendo  haber  inventado  otra  clasi- 
I ficación,  que  probablemente  no  haría  más 
I que  complicar  la  confusión  reinante.  Pero 


sí  quiero  presentar  en  esta  ocasión  una  ta- 
bulación de  las  diversas  formas  de  encefa- 
litis. En  los  tipos  causados  por  infección 
con  algún  virus  (qi;e  son  los  que  constitu- 
yen las  verdaderas  encefalitis  en  el  sentido 
clínico  corriente  de  la  palabra)  he  añadido 
(véase  la  tabla  adjunta)  en  columnas  late- 
rales corresi)ondientes  algunas  notas  breves 
acerca  del  factor  etiológico  y la  localización 
preferida  i'or  el  proceso  y sus  caracterís- 
ticas anatomopatológicas  más  notables.  Lo 
mismo  he  hecho  con  algunas  otras  formas 
de  encefalitis  que  a mi  juicio  revisten  algún 
interés  especial. 

Para  fines  de  sini¡)lificación  podríamos  di- 
vidir las  encefalitis  — etiológicamente — en 
tres  grandes  grupos; 

A — Granulomatosas  y Purulentas 

B — No  supuradas 

C — Encefalosis  y Encefalopatías. 

En  la  primera  división  i-ncluiríanios  las 
encefalitis  que  ocurren  durante  el  curso 
de  infecciones  que  se  extienden  al  cerebro, 
como  ocurre  en  los  casos  de  meningitis  por 
sífilis  o tuberculosis;  en  los  casos  muy  ra- 
ros de  actinomicosis  y otras  infecciones  del 
sistema  nervioso  debidas  a hongos  (por  ej. 
tonda).  Incluiríamos  también  las  menin- 
gitis bacterianas.  En  la  ma.yoría  de  estos 
casos  ])redoniina  el  cuadro  producido  por 
la  iuflaniación  meníngea  y enma.scara  los 
síntomas  encefalíticos.  Las  llamadas  en- 
cefalitis supuradas  o purxdentas,  causadas 
por  extensión  de  algún  foco  local  de  infec- 
ción (oídos,  senos  i)aranasales,  etc.),  no 
tardan  en  localizarse  en  el  encéfalo  en  for- 
ma de  absceso  cerebral.  Tanto  las  encefa- 
litis granulomatosas  como  las  purulentas 
comstituyen  entidades  clínicas  bien  defini- 
das, que  tienen  capítulo  aparte  en  la  clí- 
nica neurológica.  Generalmente  no  se  es- 
tudian entre  las  encefalitis  propiamente  di- 
chas. 
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Lil  segunda  división  comprendei’ía  las 
Encefalitis  Xo-sui)uradas,  tipificadas  por 
la  Encefalitis  Epidémica.  El  concepto  de 
encefalitis  ha  sido  modificado  notablemen- 
te desde  la  epidemia  de  Viena  en  el  año 
1917,  (pie  motivó  el  clásico  trabajo  del  pro- 
fesor Yon  Economo  sobre  la  “Encefalitis 
Letárgica”.  En  esta  división,  que  es  la 
que  comprende  las  encefalitis  producidas 
l)or  algún  virus  filti'able,  incluiríamos  los 
siguientes  tijios: 

1.  Encefalitis  Epidémica,  Tipo  A (Le- 
tárgica) 

2.  Encefalitis  Epidémica,  Tipo  B (Ja- 
})onesa) 

3.  Encefalitis  Eiiidémica,  Tipo  Saint 
Louis 

4.  Encefalitis  Epidémica,  Tipo  Austra- 
liano 

5.  Encefaloniielitis  caballar 

6.  Poliomieloencefalitis  (extensión  al 
encéfalo  de  las  lesiones  de  la  “pará- 
lisis infantil”) 

7.  Encefalitis  Rábica. 

La  tercera  división,  por  último,  serviría- 
nos  para  incluir  una  gran  variedad  de 
condiciones  morbosas  del  encéfalo,  a las  que 
se  viene  aplicando  el  término  “encefalitis”, 
con  más  o menos  propiedad.  Algunas  de 
estas  enfermedades,  según  podemos  ver  en 
la  tabla  que  acompaña  a estas  notas,  no  son 
reacciones  inflamatorias  del  tejido  cerebral. 
Entre  estas  mal  llamadas  encefalitis  que  se 
incluyen  en  esta  división  nos  tropezamos 
con  trastornos  liemorrágicos,  heredodege- 
nei-ativos,  etc.,  del  cerebro,  por  lo  cual  pa- 
récenie  más  aprojiiado  llamar  a estas  con- 
diciones “encefalopatías”,  y a algunas  de 
ellas  aplicarles  el  nombre  de  “eiicefalosis”. 
I Este  último  término  ha  sido  propuesto  por 
Winkelman  para  designar  los  estados  que 
hasta  ahora  se  han  conocido  por  encefali- 
tis toxi-infecciosas  y hemorrágicas).  En  es- 


ta división  podríamos  poner  las  siguientes . 

1.  Encefalitis  Post-infeeeiosas  (que  ocu- 
rren durante  el  curso  o inmediatamente  des- 
pués de  las  enfermedades  infecciosas,  espe- 
cialmente las  exantemáticas). 

2.  Encefalitis  Tóxicas  o Hemorrágicas. 
(Las  que  aparecen  en  el  curso  de  ciertas 
infecciones  agudas,  y en  las  intoxicaciones 
por  algunos  metales  — plomo  y arsénico — 
y alimenticias.  La  patología  es  casi  idén- 
tica a la  del  grupo  anterior,  y siendo  la 
etiología  probablemente  la  misma  podrían- 
se combinar  estos  dos  grupos  en  uno  al  que 
se  podría  denominar  “Encefalosis  Toxi- 
infecciosas”). 

3.  l’olioeucef alitis  Ilemorrágica  Aguda 
Superior  de  Wernicke.  (Encefalopatía  Al- 
cohólica). 

4.  Encefalopatía  Serosa  Aguda. 

5.  Encefalitis  causadas  por  Protozoa- 
rios  (Tripanosomiasis  y Malaria). 

G.  Procesos  degenerativos  del  tejido  ce- 
rebral a los  que  se  aplica  también  el  tér- 
mino encefalitis.  (A  excepción  del  prime- 
ro — la  esclerosis  en  placas  — que  ocurre 
con  alguna  frecuencia,  aunque  escasa,  son 
raros).  Son  éstos  los  siguientes: 

a — Esclerosis  Múltiple,  o Esclerosis  en 
Placas.  También  llamada  Encepha- 
litis periaxialis  scleroticans. 

b — Enfermedad  de  Schilder:  Encephali- 
tis periaxialis  diff  usa. 

c — Encephalitis  periaxialis  concéntrica 
de  Balo. 

d — Enfermedad  de  Devic:  Neurornyelitis 
optica. 

7.  Finalmente,  y para  hacer  esta  tabu- 
lación completa,  debemos  mencionar  aquí 
otras  encefalopatías  que  ocurren  en  el  cur- 
so de  diversas  enfermedades,  pero  sobre  cu- 
ya etiología  y patología  existe  gran  confu- 
sión. Refiérome  especialmente  a la  ence- 
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falopatía  que  ocurre  con  la  tos  ferina,  y a 
la  Corea  de  Sydenham.  Hay  también  otras 
infecciones  — la  difteria,  por  ejemplo — - en 
las  que  las  toxinas  bacterianas  ejercen  ac- 
ción selectiva  sobre  el  sistema  nervioso.  En 
otras  la  complicación  encefalítica  resulta 
incidental,  como  ocurre  en  el  ántrax,  el  ti- 
fus, la  fiebre  de  la  garrapata,  la  psitacosis, 
el  tétanos  y el  botulinismo. 

IV 

Terminaré  presentando  algunos  casos 
que  ilustran  puntos  de  interés  clínico  en  el 
diagnóstico  de  las  encefalitis. 

El  primero,  que  presento  por  cortesía  del 
servicio  de  Pediatría  del  Hospital  Presbi- 
teriano, nos  servirá  para  demostrar  cómo 
otro  tipo  de  lesión  cerebral  puede  simular 
clínicamente  una  encefalitis: 

(Caso  No.  38675 — Hosp.  Presb.) : Niño  de 
diez  años  de  edad,  de  raza  negra,  vecino  de 
Loíza,  fué  admitido  al  Hospital  en  dicieni- 
bro  16  do  1938.  Su  padre  suministró  la  si- 
guiente información:  Unos  quince  meses  an- 
tes de  la  fecha  de  ingreso  al  hospital  cayó 
enfermo  el  niño  por  primera  vez  con  unas 
calenturas  que  le  subían  hasta  cuarenta  gra- 
dos centígrados,  duraban  uno  o dos  días  y 
desaparecían  espontáneamente.  Ocurrían  in- 
termitentemente, acompañadas  de  escalo- 
fríos. El  médico  de  asistencia  diagnosticó 
malaria  y prescribió  quinina.  La  fiebre 
desapareció  por  varias  semanas,  al  cabo  de 
las  cuales  reapareció  como  antes.  Unos  sie- 
te meses  después  de  comenzar  estas  fiebres 
so  le  torció  el  pescuezo  al  niño  hacia  el  lado 
izquierdo,  y desde  entonces  se  le  hacía  muy 
difícil  enderezar  la  cabecita.  Luego  se  que- 
jó el  enfermo  de  fuertes  dolores  en  la  cabe- 
za y en  la  pierna  izquierda.  Dos  meses 
después  de  esto  se  iniciaron  ataques  convul- 
sivos. El  niño  crujía  los  dientes,  se  ponía 
rígido,  flexionaba  las  muñecas  y se  doblaba 
en  forma  de  arco.  Mantenía  esta  posición 
de  opistütonos  por  unos  quince  minutos,  pa- 
sados los  cuales  se  ponía  ílácido  y caía  en 
un  sueño  profundo.  Durante  el  ataque  ha- 


bía incontinencia  de  orina  y de  heces  feca- 
les. Duró  esto  durante  varios  días,  pero 
luego  el  niño  mejoró  al  extremo  que  pode 
volver  a la  escuela.  La  fiebre  reaparecía  de 
vez  en  cuando.  Cuatro  meses  después  tuvo 
otro  ataque  convulsivo,  y desde  entonces  jepi- 
ticron  con  alguna  frctaiencia.  Después  de 
algunos  que  fueron  muy  violentos  el  niño  no 
pudo  caminar  porque  tenía  las  pieiuas 
“mongas”  y le  dolían  mucho.  Cuatro  días 
antes  de  ser  admitido  al  hospital  sufrió  un 
ataque  muy  fuerte,  y estuvo  espástico  du- 
rante unas  doce  horas.  Desde  entonces  se 
quejó  de  un  dolor  de  cabeza  intenso  con- 
tinuo. 

La  nota  de  ingreso  describe  al  enfern)ito 
como  un  niño  desnutrido,  aletargado,  acosta- 
do con  la  cabeza  en  extensión,  respirando 
rájtidamentc  pero  sin  cianosis.  Contestaba 
con  lentitud  y dificultad  a las  preguntas  que 
so  le  hacían.  Obedecía  lentamente  algunas 
ónlenes,  pero  caía  inmediatamente  en  un 
estado  de  sopor.  La  única  anormalidad  que 
presentaba  a la  exploración  neurológica  era 
la  ausencia  de  los  reflejos  abdominales  en 
ambos  lados  y un  marcado  clono  del  pie  iz- 
quierdo. La  impresión  diagnóstica  inicial 
fué  Meningitis  Tuberculosa,  o Encefalitis 
Letárgica.  Algunas  horas  después  fué  exa- 
minado el  enfermo  ese  mismo  día  por  otro 
médico  interno  que  describe  su  estado  así: 
“La  exploración  revela  un  niño  de  diez  años 
de  edad,  en  estado  semi-comatoso.  Respon- 
de a las  preguntas,  a veces  reconoce  ciertos 
objetos,  y otras  veces  se  queja  de  que  no  ve. 
Toda  la  musculatura  está  espástica.  Hay  ri- 
gidez de  la  nuca.  El  signo  de  Kernig  es  po- 
sitivo en  ambos  lados,  y el  de  Brudszinski  es 
también  positivo.  Hay  clono  sostenido  del 
pie  izquierdo.  Los  reflejos  cremastéricos  y 
abdominales  están  ausentes.  Impresión  diag- 
nóstica: Meningitis  Tuberculosa.” 

Se  le  practicó  raquicentcsis.  El  líqiii.lo 
céfalo-raquídeo  salió  bajo  presión  aumen- 
tada. Era  transparente,  ¡lero  levemente  te- 
ñido <le  amarillo.  El  eontaje  celular  fué  O. 
(ilobulinas  levemente  .aumentadas.  Azúcar, 
87  mgms.  por  ciento.  La  laminilla  teñida 
con  Gram  no  reveló  organismos. 

Una  nota  del  médico  jefe  del  servicio,  fe- 
chacla  diciembre  19  ratifica  los  hallazgos  an- 
teriores, salvo  las  siguientes  modificaciones: 
Los  ojos  presentan  un  movimiento  rítmico 
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lateral,  y a veces  se  observa  nistagnio.  El 
fondo  ocular  presenta  las  arterias  pequeñas, 
y las  venas  no  son  prominentes.  Sólo  pudo 
verse  la  papila  derecha,  y por  su  palidez  da- 
ba la  impresión  de  una  atrofia  óptica.  El 
reflejo  rotuliano  y el  de  Aquiles,  ausentes  en 
el  lado  derecho.  En  ese  mismo  lado  están 
hipoactivos  los  reflejos  del  brazo.  Todos  los 
reflejos  tendinosos  del  lado  izquierdo,  hiper- 
aetivos.  Babinski  positivo  en  el  lado  dere- 
cho. El  paciente  estaba  en  coma  profundo 
hoy.  La  impresión  es  que  se  trata  de  una 
reacción  inflamatoria  del  encéfalo  probable- 
mente meningitis  tuberculosa,  y en  segundo 
término  de  posibilidades  encefalitis  cróni- 
co^ ’ ’ Poco  después,  una  vez  conocido  el  re- 
sultado del  examen  del  1.  e.  r.  el  facultativa 
modificó  su  diagnóstico,  estableciendo  uno 
definitivo  do  Encefalitis,  tipo  indeterminado. 
El  niño  murió  en  diciembre  20.  Su  tempe- 
ratura durante  los  cuatro  días  que  estuvo 
hospitalizado  fluctuó  entre  99  y 101  grados 
Farenheit,  y el  pulso  entre  120  y 150.  La 
autopsia  le  fué  practicada  por  el  Dr.  F.  Re- 
yes. El  diagnóstico  neurológieo  post-mor- 
tem fué  Spongioblastoma  Multiforme  Ce- 
rebral. Transcribo  a continuación  parte  del 
protoeolo  — la  que  describe  una  sección  del 
cerebro,  y el  comentario  final  del  Dr.  En- 
rique Koppisch  (Autopsia  No.  1082,  Escue- 
la de  Med.  Trop.)  : 

“Brain:  (A)  (Tumor)  The  section  inclu- 
des the  neoplasm  and  adjoining  cerebral  sub- 
stance to  one  side.  The  tumor  is  composed 
of  cells  that  for  the  most  part  are  medium 
sized  to  large  and  are  often  round  or  some- 
what polygonal.  The  nuclei  are  ]>ale  and 
vesicular  and  not  infrequently  are  found 
towards  the  periphery  of  the  cells.  Two 
or  more  nuclei  are  not  infrequently  seen 
within  a single  cell.  The  cytoplasm  is  abun- 
dant, pinkish  and  at  times  of  hyaline  ap- 
pearance. The  cells  occur  in  no  particular 
arrangement,  but  at  times  they  tend  to  form 
ill-defined  bundles  and  in  these  areas  they 
are  fusiform.  The  stroma  is  delicate,  ede- 
matous in  many  places,  and  moderate  in 
amount.  There  are  large  areas  of  edema 
from  which  the  tumor  cells  have  disappeared 
and  the  only  ones  remaining  are  those  in 
the  neighborhood  of  the  blood  vessels.  The 
tumor  is  well  vascularized.  There  are  fairly 
marked  variations  in  the  shape  and  size  of 


the  neoplastic  cells.  The  margin  between 
the  tumor  and  adjacent  cerebral  tissues  is 
fairly  sharp.  The  brain  substance  in  the 
neighborhood  of  the  tumor  is  distinctly 
edematous  and  the  cells  are  flattened.  A 
considerable  extent  of  ependymal  lining  is 
included  in  this  section.  There  is  extreme 
edema  of  the  subjacent  cerebral  tissue  and 
this  has  produced  folding  of  the  ependymal 
lining  over  small  edematous  projections”. . . 
Final  Note:  A ease  of  spongioblastoma  mul- 
tiforme growing  from  the  septum  pellucidum 
into  the  left  lateral  ventricle  and  producing 
marked  internal  hydrocephalus  through  obs- 
truction of  the  foramina  of  Monro.  The 
ependymal  granulations  described  grossly 
were  due  to  edema  of  the  underlying  cere- 
bral substance,  there  being  no  evidence  of 
tuberculosis  in  any  of  the  organs.  There  was, 
incidentally,  a marked  hyperplastic  con- 
dition of  two  or  three  microscopic  groups 
of  acini  in  the  thyroid  gland.  This  lesion 
is  somewhat  puzzling  because  of  the  marked 
grade  of  hyperplasia  and  because  of  ap- 
parent invasion  of  blood  sinuses  although 
the  latter  point  could  not  be  ascertained 
with  absolute  certainty.  ’ ’ 

Comentario : E.ste  caso  nos  demuestra 
cómo  una  condición  tumoral  del  cerebro 
puede  clínicamente  simular  el  cuadro  de 
una  encefalitis.  Tan  es  así  que  Courville, 
en  su  clasificación  de  las  encefalitis  de 
acuerdo  con  posibles  factores  etiológicos  po- 
ne en  primer  lugar  los  tumores  “agudos” 
del  cerebro,  notablemente  — apunta  él — el 
glioblastoma  multiforme.  Hace  referencia 
también  a la  frecuencia  con  que  el  diagnós- 
tico de  encefalitis  ha  sido  hecho  en  casos 
de  gliomas  malignos  de  crecimiento  rápi- 
do. El  curso  clínico  relativamente  corto, 
la  cefalea,  falta  de  atención,  irritabilidad 
y soñolencia  de  que  se  quejan  estos  enfer- 
mos sugieren  la  posibilidad  de  que  sea  en- 
cefalitis, máxime  cuando  hay  elevación  de 
la  temperatura,  leucocitosis  moderada  y tal 
vez  pleocitosis  leve.  Bailey  en  su  excelente 
monografía  sobre  tumores  intracraneales 
dedica  también  un  interesantísimo  capítu- 
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lo  al  estudio  de  los  cspongiohlastomas,  y en 
él  fomenta  cómo  resulta  fácil  a veces  con- 
fundirlos con  la  encefalitis.  Son  muchos 
los  casos  de  tumores  cerebrales  que  han  si- 
do clínicamente  diagnosticados  como  ence- 
falitis, y los  pacientes  con  encefalitis  que 
a su  vez  han  ido  a parar,  equivocadamente, 
a la  mesa  del  neurocirujano. 

El  segundo  caso  que  presento  en  esta  oca- 
sión es  otro  del  Hospital  Presbiteriano  ( Ca- 
so No.  16862)  : 

Se  trata  de  un  joven  norteamerieano  con- 
tinental, que  llegó  de  Santo  Domingo  adonde 
estaba  residiendo,  para  ingresar  en  el  Hos- 
pital Presbiteriano  en  mayo  5 de  l!)2(i.  Lle- 
gó al  hospital  en  estado  estuporoso.  La  his- 
toria que  pudo  obtenerse  reveló  que  este  jo- 
ven gozaba  de  perfecta  salud  hasta  una  se- 
mana antes  de  llegar  aquí.  Su  dolencia  se 
inició  una  noche  que  tuvo  una  pesadilla  y 
al  despertar  notó  que  no  podía  moverse  li- 
bremente en  la  cama.  Desde  entonces  sintió 
gran  malestar  general,  que  fué  aumentando 
día  por  día.  Al  segundo  día  de  enfermedad 
sintió  lev'e  escalofrío  y tuvo  vómitos  y mu- 
cho dolor  do  cabeza.  Un  medico  de  la  loca- 
lidad creyó  que  era  un  caso  de  malaria  y 
prescribió  quinina.  La  enfermedad  progre- 
só rápidamente,  con  fiebre  moderada  y sen- 
sación do  debilidad  muscular  en  las  piernas. 
Esta  debilidad  fué  intensificándose,  a la  vez 
que  se  extendía  por  la  esj^alda  y los  brazos. 
Desde  el  primer  día  sintióse  soñoliento. 
Cuando  llegó  al  Hospital  apenas  podía  mo- 
verse, y lo  costaba  gran  traljajo  habla)-. 
Hacía  dos  días  que  se  expresaba  con  gran 
dificultad,  y tenía  la  voz  muy  ajiagada,  ape- 
nas perceptible.  La  exploración  física  reve- 
ló un  hombre  joven,  respirando  con  alguna 
dificultad,  y aparentemente  enfermo  de  gra- 
vedad. Fué  muy  difícil  obtener  un  historial 
completo.  Examen  de  la  cabeza  negativo. 
Pecho  negativo.  Vientre  normal.  El  exa- 
men neurológico  deniostró  lo  siguiente:  Nis- 
tagmo  vertical  y horizontal.  Las  extremi- 
dades inferiores  no  demostraban  parálisis 
alguna,  y la  coordinación  de  movimientos 
era  normal.  No  había  trastornos  sensoria- 
les. Las  extremidades  superiores  presenta- 
ban paresia  muscular,  con  dificultad  de  mo- 


vimiento, aunque  no  había  parálisis  definiti- 
va. Kctlejos  tendinosos  de  las  extremidades 
superiores,  ausentes  en  ambos  la<los.  Los  re- 
flejos rotulianos  estaban  ausentes  en  ambos 
lados,  el  reflejo  de  Aquiles  disminuido  bila- 
teralniente;  el  reflejo  plantar  normal  y los 
abdominales  y el  cremasteriano  ausentes. 
El  signo  de  Kocrnig,  negativo.  No  se  halló 
parálisis  de  ninguno  de  los  nervios  cranea- 
les. Datos  de  laboratorio  •.  Recuento  de  leu- 
cocitos, 12,000,  con  86%  de  polimorfonu- 
«•Icados.  Examen  de  sangre  para  malaria, 
negativo.  Se  hizo  una  raquicentesis,  obte- 
niéndose el  líquido  céfalo-raquídeo  bajo  pre- 
sión aumentada.  Su  análisis  reveló  la  pre- 
sencia de  azúcar  y albúmina,  y un  contaje 
celular  total  de  32  leucocitos  por  mmc.,  de 
los  cuales  el  40%  eran  irolimorfonucleados 
y el  60%  linfocitos.  El  médico  de  asisten- 
cia hizo  un  diagnóstico  de  urgencia  de  En- 
cefalitis Letárgica.  A medianoche  del  )nis- 
mo  día  en  que  ingresó  al  hospital  sufrió  el 
paciente  una  convulsión  generalizada,  y una 
hora  después  falleció. 

Practicada  la  autopsia  por  el  Dr.  Costa 
!Mandry,  el  diagnóstico  anatómico  en  lo  que 
respecta  al  sistema  nervioso  fué  Poliomie- 
litis Anterior  Aguda  y Encefalitis.  T)ans- 
c-ribo  a continuación  el  párrafo  del  protoco- 
lo de  autopsia  que  describe  el  examen  del 
cerebro  y del  cor<lón: 

“BBAIN  AND  CORD:  Ten  sections  in- 
cluding cord,  cerebellum,  brain  — pons  and 
basal  ganglia — . In  general  the  sections  of 
the  brain  are  negative  except  for  marked 
congestion  of  the  vessels  and  possibly  an  oc- 
casional petechial  haemorrhage.  In  one  sec- 
tion there  is  a tiny  inflammatory  focus, 
conijiosed  of  large  endothelial-like  cells  with 
some  of  the  blood  vessels  showing  very 
slight  mononuclear  infiltration.  The  cere- 
bellum shows  only  congestion.  In  the  cord 
extensive  destructive  inflammatory  changes 
are  found.  These  are  n)Ost  niarked  in  the 
a))terior  horns.  Tho'c  is  disintegration  of 
the  ganglion  cells,  and  marked  perivascular 
infiltration  and  distention  of  the  capillaries. 
The  nerve  roots  show  siinilar  but  less  mai  ked 
changes.  Marked  mantling  of  the  me)iin- 
geal  vessels,  particularly  in  the  anterio)-  fis- 
sui  c ’ ’. 

Hay,  además,  una  nota  final  muy  iiitere- 
santo  ilel  Dr.  Lambert,  prinier  director  de 
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CARA  VENTRAL  DEL  MESOCEFALO, 
CON  LOS  PUNTOS  DE  SALIDA  DE 
LOS  NERVIOS. 

(Según  Bing) 


in 

^«dúnoulo  oarvbral 


. .Pu«ata  !•  fardilo 


Sntr«(irnB«al*jito  d«  Ua 
plrdaldaa 


esta  Escuela,  parte  de  la  cual  dice  así:  (re- 
firiéndose al  caso  que  nos  ocaipa):  “Lesions 
of  importance  were  found  only  in  the  central 
nervous  system.  These  were  of  an  acute  in- 
flammatory character  envolving  mainly  the 
gray  matter  of  the  cervical  cord  (It  was  un- 
fortunate that  the  rest  of  the  cord  was  not 
removed).  Very  slight  inflammatory  chan- 
ges of  the  same  cliaracter  were  found  in  two 
out  of  nine  sections  of  the  brain.  Lesions 
in  the  cord  corresponded  in  every  way  with 
those  found  in  typical  eases  of  epidemic  po- 
liomyelitis. The  lesions  in  tliis  case  are  more 
destructive  than  I have  ever  seen  in  ence- 
phalitis letliargica,  where  as  is  well  known, 
lesions  in  the  upper  portion  of  the  cord  are 
sometimes  found ...” 

Sólo  quiero  hacer  un  corto  comentario  so- 
bre este  caso.  Nos  hallamos  aquí  aute  un 
cuadro  clínico  que  sugiere  el  diagnóstico 
de  encefalitis  con  extensión  a la  médula.  La 
ausencia  de  signos  oculares  sería  lo  tínico 
que  nos  haría  dudar  del  diagnóstico. 

liemos  visto,  sinembargo,  cómo  no  se  tra- 
taba aquí  de  una  encefalitis  primaria,  sino 


N.  n.  Ou.mdo  fué  presentado  este  trabajo  en  la  Escue- 
la de  Medicina  Ti-opical  fueron  presentados  además  tres 
casos  clínicos  que  ilustraban  puntos  de  interés  en  el 


de  lesiones  encefálicas  que  eran  extensión 
de  un  proceso  mielítico,  apesar  de  lo  rela- 
tivamente raro  de  la  poliomielitis  en  adul- 
tos. ]\Ii  intención  al  recordar  este  caso  no 
fué  otra  que  la  de  contra.starlo  con  el  ante- 
rior, insistiendo  al  mismo  tiempo  en  el  he- 
cho tan  frecuente  de  que  lesiones  de  la  más 
diversa  naturaleza  que  producen  secunda- 
riamente una  inflamación  del  tejido  cere- 
bral pueden  presentar  aspectos  que  nos  in- 
duzcan a considerarlos  clásicos  de  encefa- 
litis. 

RESl  M E^  : (1)  Se  hacen  considera- 

ciones encaminadas  a aclarar,  puntualizar 
y definir  el  concepto  de  Encefalitis. 

(2)  Sin  intentar  hacer  una  clasificación 
original  ni  nueva  de  las  encefalitis,  se  ofre- 
ce un  resumen,  en  forma  tabulada,  de  los 
distintos  tipos  de  la  enfermedad. 

(3)  Se  citan  dos  casos  clínicos  que  pre- 
sentan puntos  de  interés  para  el  diagnós- 
tico de  encefalitis. 


diagnóstico  de  lesiones  debidas  a encefalitis,  especial- 
mente en  el  parkinsonismo  post-encefalítico. 
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TABLA 


1 

KXTIDAl)  CLINICA 

ANATOMIA  PATOLOGICA  | 

ETIOLOGIA 

Macroscópica 

Microscópica  | 

1 

1,  Encrfuliti.^  r¡)¡(lémi- 

c<\  (le  Tipo  “A” 
(Sinónimos:  “Encefa- 
litis Letíirgica  de  Von 
Econoino  ’ ’ 

! “ Enccfaloniielitis  Agu- 
Ida”) 

1 

\ irus  ]ieurótroj)o  simi- 
lar al  del  herpes  febril 

Principalmente  en  el 
diencéfalo  y el  mesocé- 
falo  y porciones  inme- 
diatas adyacentes.  En 
los  casos  crónicos,  espe- 
cialmente los  parkinso- 
nianos  la  alteración  má-: 
característica  es  en  la 
substancia  negra. 

Proceso  inflamatorio  di-| 

fuso,  aunque  relativa-  I 
mente  selectivo.  Inte- 
resa principalmente  la 
materia  gris  con  des- 1 
truceión  de  células  gan-| 
glionares  (tigrólisis),  ] 
inflltraeión  linfocítica  I 
perivascular  y alguna  | 
microgliosis. 

2.  Enc( fiditis  Epidcmi- 
c(\  tic  Tipo  “ B” 
(Encefalitis  Japonesa: 
Epidémica  en  el  Japón 
en  los  años  1871,  1912, 
192Ó  y 1929) 

‘ ‘ Meningoencefalitis 

1 Aguda  ’ ’) 

1 

Virus  ñltrablc  ultrami- 

croscópieo,  patógeno 
jsara  los  conejos. 

Igual  que  la  anterior, 
pero  hay  más  tendencia 
r.  lesión  en  las  menin- 
ges, la  corteza  cerebral 
y 1.a  médula.  No  hay 
tanta  destrucción  de  la 
substancia  negra  ni  do 
los  núcleos  oculomoto- 
res. 

Parecida  a la  anterior, 
a excepción  de  que  aquí 
L",  reacción  meníngea  es 
más  severa,  las  hemo- 
rragias y áreas  necróti- 
cas  más  frecuentes. 

1 

1 

1 3.  Encefalitis  Epidcmi-  1 Virus  patógeno  })ara  las 

1 ce.  (le.  St.  Louis  ' ratas  y algunos  monos 

I (Llamada  así  por  los  ' do  la  familia  maeacus 

1 1,100  casos  que  ocurrie-  rhesus.  (N.  B.  Duran- 
' ron  en  San  Luis,  Mis-  ' te  los  años  1920-1933 

1 souri,  _v  territorios  li-  ' diversos  investigadores 
' niítrofes  en  el  verano  ’ han  conseguido  aislar 
de  1933.)  de!  cerebro,  la  nasofa- 

Sos))echa  do  tiansmi-  l inee,  la.  médula  y el  lí- 
' sión  por  mosquitos.  1 quido  cefalorraquídeo  de 

1 ' pacientes  con  Eneefali- 

1 1 tis  Epidémica,  13  tipos 

1 ! do  virus.  (Neal) 

!Muy  parecido  al  Tipo 
B.  Se  diferencia  <le  elhi 
y del  Ti]io  A,  en  qn 
aquí  las  lesiones  son 
más  difusas  en  el  tron- 
co eerelri'al,  corteza  y 
médula. 

Aún  no  se  ha  termina- 
do estudio  completo  del 
material  recogido  en  la 
epidemia  d e 1 1933. 

Hasta  la  fecha  las  le- 
siones descubiertas  son 
idénticas  <a  las  del  Tipo 
B 0 Encefalitis  Japo- 
nesa. 

1 

1 4.  Encefalitis  Austra- 

1 liana 

' (“Australian  “X” 

1 Disease) 

1 Llamada  así  por  los  pe- 
1 queños  brotes  que  han 
' ocurrido  en  ciertas  re- 
' giones  do  Australia  en 

1 los  años  1917  y 1918 

1 

! 

1 

I 

i 

1 

Virus  que  no  ha  sido 
aislado,  pero  <]ue  ha  re- 
sultado ser  patógeno 
l)ara  los  conejos,  ove- 
jas, caballos  y bece- 
rros. (Investigadores 

australianos  han  trans- 
mititlo  b",  enfermedad 
p.  estos  animales,  in- 
yectándoles una  emul- 
sión de  tejido  nervioso 
do  personas  afectadas. 
El  virus  Tipo  A no  ha 
prendido  en  caballos,  en 
ovejas  ni  en  becerros). 

Igual  que  la  Tipo  B. 
También  se  han  descri- 
to lesiones  en  los  nú- 
cleos dentellados  del  ce- 
rebelo en  la  región  dor- 
sal del  puente  de  Va- 
rolio  y médula,  y en  la 
substancia  gris  del  cor- 
dón espinal. 

Idéntica  a la  del  tipo 

anterior 

1 

1 

! 

1 

1 

1 

1 

1 

i- 

1 Ó.  Encefalomielilis  Ca-  X'irus  distinto  al  de  los 
! hallar  ' tinos  A y B,  pero  tam- 

1 (Descrita  por  K.  F.  Me-  ' bién  patógeno  para  el 

1 yer  en  una  epidemia  hombre.  ^Muchas  varie- 
1 caballar  en  California  dades  de  ]i:i  jaros  han  si- 
1 en  1920.  En  1932  ocu-  do  inoculados  con  éxito. 

' rrió  otra  epidemia  en  ' 

1 los  caballos  de  Nueva  ' 

' Inglaterra,  y en  1933  | 

' en  ^Minnesota.  En  1938  j 

1 Ocurrió  otra  ejrideniia  | 

! caballar  en  Nueva  In-  ' 
glaterra,  pero  esta  vez  ' 

! atacó  también  a varias 

1 personas.  De  las  25  que 

1 murieron,  24  eran  ni-  i 

1 ños  menores  de  10  años.  | 

1 El  curso  clínico  de  la  ' 

! enfermedad  es  distinto  i 
' al  de  las  encefalitis  de  ] 

1 los  tipos  A y B)  i 

(En  un  caso  informado 
por  Fothergill,  et  al) 
Intenso  edema  del  ce- 
rebro y Ip,  médula.  Los 
cambios  patológicos  más 
notables  en  la  corteza, 
mesocéfalo  y tronco  ce- 
rebral. 

1 

1 

Gran  acúmulo  de  célu- 

las mono-  y polinuclea- 
res, e infiltración  de 
microglia  alrededor  de 
las  neuronas  lesionadas 
0 muertas.  Trombos  mi- 
croscópicos diseminados 
en  el  cerebro. 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 1 

(CONTINUACION) 
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1 1 

1 ENTIDAD  CLINICA  | ETIOLOGIA 

1 . 

! ANATOMIA  PATOLOGICA  | 

Macroscópica 

Microscópiea  | 

1 (i.  Polio-mielo-encefali- 
1 i i ti 

(Extensión  al  encéfalo 
del  proceso  de  la  po- 
lioinititia  anterior  agu- 
da). 

1 

1 

1 

Virus  filtrable 
(Puede  ser  aislado  del 
líquido  cefalorraquídeo, 
cerebro  y nasofaringe) . 

En  individuos  que  mue- 
ren del  tipo  fulminan - 
; te  de  polio,  la  corteza 
cerebral  presenta  un 

1 tinte  azulado  debido  a 
la  intensa  congestión 
capilar.  Lesiones,  a vo- 
ces, en  el  tegmento  de 
la  médula  oblonga  y 
puente  Varolio. 

La  lesión  esencial  es  in-j 
tensa  infiltración  de 
linfoeitos,  y necrosis 
aguda  de  núcleos  afec- 
tados. Intensa  conges- 
tión vascular  y hemo- 
rragias en  foco.  (Cour- 
ville) 

N.  B. : Este  autor  in- 
forma 51  casos  de  polio, 
tipo  bulbar  en  serie  de 
15,000  autopsias. 

1 7.  Encefalitis  Bábica 

1 

1 

1 

Ocurre  en  el  curso  de 
un  ataque  de  hidrofo- 
bia. Causada  por  un  vi- 
rus. 

Proceso  anatomopatológico  muy  parecido  al  <ie  1 

la  encefalitis  epidémica  y al  de  la  poliomielitis. 
Corpúsculos  negri  (característicos). 

1 8.  Encefalitis  post-in- 
¡ feeeiosas. 

1 (“  Encefalosis  de  Win- 
1 kelman) 

1 (Encefalitis,  o mejor, 

1 meningoene.efaIomielitÍ3 

1 que  ocurren  durante  o 

1 inmediatamente  después 

1 de  procesos  infecciosos 
i agudos.  Ordenados  se- 
1 ffiin  frecncncia  relatira 

I con  que  ocurren  ; 

a.  Sarampión 

1 b.  Sarampión  alemán 

1 c.  Varicela 

1 d.  Parotiditis 

1 e.  Viruela 

1 f.  Vacuna 

1 

Etiología  discutida.  Di- 
versas teorías: 

1 — Virus  neurótropo  re- 
activado por  la  infec- 
ción pitimaria.  (Este 
virus  hipotético  jamás 
ha  sido  aislado).  2 — Vi- 
rus de  la  enfermedad 
original  invade  el  sis- 
tema nervioso.  (Sólo 
muy  rara  vez  ha  sido 
recobrado  del  cerebro 
de  estos  enfermos).  3 — 
Toxinas  producidas  por 
virus  de  la  infección 
original,  destruyen  la 
mielina.  4 — Keacciones 
alérgicas  o antieaierpos, 
destruyen  la  mielina. 

Materia  blanca  de  los 
hemisferios  cerebrales 
del  cerebelo,  tronco  ce- 
rebral y médula.  Vasos 
sanguíneos.  Meninges. 
Nervios  craneales  afec- 
tados en  el  orden  si- 
guiente, según  frecuen- 
cia : 

VII 

ni 

n 

VI 

VIII 

Focos  de  reblandeci- 

miento alrededor  de  las 
venillas,  con  marcada 
reacción  de  la  niicro- 
glía. 

Característica: 
desmielinización  peri- 
vascular. También  se 
ha  hallado  inflamación 
y eromatólisis  de  neu- 
romas corticales.  Hemo- 
rragias corticales,  en 
forma  de  petequias.  En 
las  meninges  edema  y 
algunos  focos  de  infil- 
tración linfocítiea. 

■ 

] í>.  EncefaUtis  Tóxicas 

1 (“Encefalitis  Hemorrá- 
1 gic.a  de  Strumpel  ’ ’ 
¡“Púrpura  Cerebral”), 
i Aparecen  en  el  curso  de 

1 infecciones  agudas  res- 
1 piratorias,  mastoiditis, 

¡ pulmonía,  septicemia. 

1 Algunos  la  consideran 

1 idéntica  a las  del  gru- 
I po  anterior.  Ocurre  tam- 
! bien  en  envenenamiento 
por  plomo  0 arsénico 
[“Encefalitis  por  Ars- 
fenamina”. 

[ Envenenamiento  por 

1 carnes  y embutidos. 

Reacción  <iel  tejido  neu- 
rocerebral  a las  toxi- 
nas. (Esta  condición  ha 
sido  descrita  por  distin- 
tos investigadores,  en 
diversas  toxemias,  y en 
infecciones.  Las  llama- 
das “Encefalitis  Trau- 
máticas” son  incluidas 
generalmente  en  este 
grupo  . 

Los  focos  hemorrágicos 
del  tamaño  de  punta  de 
alfiler  están  disemina- 
dos por  toda  la  substan- 
cia cerebral.  Sitios  más 
frecuentes : Materia 

blanca  del  centro  oval, 
cuerpo  calloso  y cápsu- 
la interna.  Posiblemen- 
te también  en  la  mate- 
ria gris  especialmente 
tálamo  y otros  ganglios 
básales  (Alpers) 

En  el  centro  de  cada  | 
foco  hay  casi  siempre  ; 
un  vaso  capilar  cuyo  i 
endotelio  está  edemato-l 
80  0 destruido,  con  pyk-| 
nosis  0 pérdida  del  nú-  ! 
eleo.  A veces  el  lumen  I 
del  capilar  obliterado  I 
y trombósieo.  Tejido  | 
neerótico  alrededor  del  | 
vaso  central;  y colin- | 
dando,  célula  de  glia  | 
en  forma  de  empaliza-  I 
da.  I 

‘ ‘ Ringblutungen  ’ ’ ¡ 

1 

1 

10.  Polioencef alitis  1 Ti[)n  bemorrágico  do 

n emorrá pica  Aguda  ! encefalopatía,  que  ocu-  | 

(“Encefalopatía  Aleo- 1 rre  jirincipalmente  en 

liólica”:  Polioencefali-  ! casos  de  alcoholismo 
tis  aguda  liemorrágica  1 crónico.  So  h,'’.  descrito 

1 superior  de  Wernicke)  I idéntica  condición  en  la 

1 Influenza  y en  las  diá- 
1 tesis  liemorrágicas. 

1 éSpielmyer)  Según 

1 Wechsler  existe  eviden- 

1 cia  clínica.,  patológica 

1 y experimental  de  que 

1 ( una  deficiencia  vitamí- 

1 1 nica  es  básicamente  res- 

1 1 ponsable  del  proceso 

1 1 degenerativo  y hemo- 

* " I rr.igico. 

En  ha  mayoría  de  los 
casos  el  proceso  pato- 
lógico se  halla  limita- 
do a la  región  alrededor 
del  Acueducto  de  Sil- 
vio. (Interesa,  por  lo 
tanto,  especialmente  los 
núcleos  de  los  nervios 
IIT  y IV  craneales. 

Gliosis  marginal  o I 

ependimaria,  y proce-  | 
so  proliferativo  vascu-  | 
lar.  1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

í 

1 

1 

! 
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ETIOLOGIA 
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Macroscópica 


Microscópic-a 


11.  Encefalitis  Serosa  \ ^ f 

Aguda  , Observada  por  Brown 

I y SininierH  en  niños 
uienorcs  de  7 años.  Cur- 
I so  violento  y fatal.  Au- 
tores citados  creen  que 
es  una  forma  de  Ence- 
falitis Epidémica  en  la 
que  hay  transudación 
de  suero  en  vez  de  ce- 
lular en  los  espacios  pe- 
rivasculares.  Muy  i)io- 
! bable  que  sea  debida  a 
i I una  toxemia  aguda. 


t'erebro  blando  y recre- 
; cido,  con  aplanamiento 
, de  las  circunvoluciones, 
¡ obliteración  do  los  sur- 
cos y edema  de  las  lep- 
tomeninges. 


Vasos  cerebrales  dis- 

tendidos. Edema  peri- 
vascular sin  infiltración 
celular.  Edema  perice- 
lular  con  degeneración 
albuminosa  de  las  cé- 
lulas piramidales.  Los 
capilares  cerebrales 
henchidos  de  eritroci- 
tos, a punto  de  reven- 
tar, pero  no  hay  he- 
morragia. 


12.  Encefalitis  de  Ori-  | Generalmente  en  los  ca-  | tSintomas  pue<len  deber-  | Los  pequeños  vasos  ¡ 

gen  Protosoario  \ sos  malignos  de  P-  fal- 

].  Malaria  I eiparum. 


se  a oclusión  de  los  pe- 
queños vasos  por  émbo- 
los compuestos  de  pa- 
I rásitos  y de  eritroci- 
tos. 8e  han  informado 
focos  cerebrales  de  púr- 
I ])ura  hemorrágica,  y 
! también  en  las  menin- 
I ges.  La  corteza  puede 
I ser  color  pizarra,  debi- 
1 do  a pigmento  dejmsi- 
I tado  en  vasos  pequeños. 


muestran  cambios  de- 
generativos. También 
hay  leve  infiltración  ce- 
lular perivascular.  He- 
morragias. 


I 2.  Trypanosomiasis. 
I a — Africana 


T.  gambiense  y 
I T.  rhodcsiense. 
i (Limitada  a ciertas  rc- 
I gioues  de  Africa. 


Meningoencefalitis  di- 
I fusa,  con  focos  inflama- 
I torios  en  las  substan- 
cias gris  y blanca  cere- 
bral. 


Alteraciones  no  espe- 
cíficas en  las  células 
nerviosas,  y cambios  en 
los  vasos  pequeños,  su-  | 
gestivos  de  los  que  apa- 1 
recen  en  la  parálisis  | 
general  progresiva.  | 


I b — Americana  Créese  que  hay  un  ti- 

I (“Enfermedad  de  Cha-  po  neurótropo  del  Schi- 
jgas”)  \ zotrgpanum  Cruzi 

I Todos  los  casos  infor-  I (transmitido  por  la  pi- 

1 mados  han  sido  en  Bra-  | cada  del  insecto  Lamiis 

I sil.  'i  inagistus)  que  invade  el 

I I sistema  nervioso  exclu- 

I ’ ' «ivamente. 


El  cerebro  está  sembra- 
do de  granulomas  mi- 
liares formados  por  cé- 
lulas de  microglia  hi- 
pertrofiadas. Estas  se 
multiplican  rápidamen- 
te formando  estructu- 
ras quístieas  que  re- 
vientan y originan  rc- 
aemones  inflamatorias 
locales.  Las  lesiones 
se  encuentran  en  todo 
el  cerebro,  pero  abun- 
dan más  en  la  materia 
gris  de  la  corteza,  gan- 
glios básales  y núcleos 
del  tronco  cerebral.  (Le- 
siones numerosas  del 
mismo  tijio  asientan  en 
el  corazón,  músculos, 
estriados,  hígado,  ba- 
zo, tiroides  y supra- 
rrenales, glándulas  lin- 
fáticas y médula  ósea.) 


Las  células  hipertrófi-  | 
cas  de  microglia  abun-  | 
dan  cerca  de  los  peque-  | 
fios  vasos,  cuya  capa  | 
adventicia  se  halla  in-  1 
filtrada  de  linfocitos.  ] 
En  los  granulomas  I 
hállanse  los  organis-  i 
mos  patógenos,  y tam- 1 
bién  se  encuentran  en  | 
los  astrocitos  y células  | 
nerviosas.  Algunos  or-  | 
ganismos  pueden  ha-  | 
liarse  en  las  meninges.  I 
(Ford).  I 
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From  ike  point  of  view  of  the  clinical 
management  of  the  individual  case  of  tu- 
berculosis aiul  from  tJie  broader  aspect  of 
l)ublic  licalth  control  of  the  disease,  no  one 
test  occni)ies  a position  of  greater  import- 
ance and  significance  than  that  of  the  spu- 
tum examination.  The  persistence  of  a 
positive  s})utum  is  regarded  as  clear  evid- 
ence that  pathological  activity  of  the  di- 


sease has  continued.  An  improved'  technic 
of  sputum  examination  for  acid-fast  bacil- 
li using  tergitol  has  been  reported.  The 
use  of  this  is  said  to  approximate  the  re- 
sults obtained  by  the  use  of  guinea-pig  ino- 
culation, which  is  impractical  excej)!  in 
selected  cases  because  of  cost.  S.  A.  Petrol'i 
a)id  P.  Schain,  Quar.  Bull,  c"  Sea  View 
IIosp.,  Jan.  1940. 
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VALOR  PROGNOSTICO  DE  LA  CONVERSION  DEL  ESPUTO" 

RAMON  T.  COLON,  M.  D. 

Mayagüez,  P.  E. 


Cuando  nos  detenemos  a estudiar  los  re- 
sidtados  del  i)ueumotórax  aidificial,  o a va- 
lorar su  eficacia  como  medida  terapéutica, 
nos  encontramos  con  grandes  dificultades 
debido  a los  distintos  factores  que  influyen 
C'i  el  resultado  final  del  tratamiento.  Las 
estadísticas  del  resultado  final  serían  in- 
comi)letas  y nunca  revelarían  el  verdadero 
valor  del  ju-ocedimiento.  Ritz  y Iliesburg 
dan  resultados  obtenidos  en  una  larga  se- 
rie de  casos  tratados  con  pneumotórax  arti- 
ficial ; y ellos  anotan  que  52%  curaron  o 
mejoraron,  del  48%  restante  algunos  em- 
peoraron y otros  murieron.  El  52%  que 
respondió  bien  al  tratamiento  está  dividido 
en  curados  y mejorados.  Esto  no  da  una 
idea  del  resultado  final  porque  muchos  de 
los  casos  mejorados  pueden  empeorar  du- 
rante el  curso  del  tratamiento,  pues  es  de 
común  conocimiento  que  en  muchos  casos 
de  tuberculosis  .se  nota  una  rápida  mejoría 
en  los  primeros  meses  del  tratamiento  con 
el  pneumotórax  artificial  y que  más  tarde 
empeoran  notablemente.  El  hecho  de  que 
ellos  hajmn  incluido  los  mejorados  en  el 
52%.  ha  variado  sus  conclusiones  porque  no 
sabemos  cuantos  de  e.stos  fueron  a engrosar 
el  48%  más  tarde.  Avin  los  quie.scentes  y 
los  aparentemente  detenidos  no  podrían  in- 
cluirse en  los  resoltados  finales  porque  es- 
tos estados  son  inestables  y pueden  progre- 
sftr  o retroceder  en  su  mejoría. 

La  condición  del  detenido  y curado  es 
muy  difícil  de  incluir  en  estadísticas  de 
algún  valor  debido  a la  dificultad  del  “fol- 
low up”  en  los  casos  ambulatorios. 

El  tratamiento  dura  tres  años  y durante 


- I.HÍdfi  en  1.1  Ac.imhle.i  .\niial  de  l.i  Asociación  Mé- 
dica del  Distrito  de  May.ngüez,  celetJrada  en  Yauco 
el  7 de  julio  de  1940. 


este  tiempo  miiclias  cosas  pueden  suceder. 
No  .se  podría  tener  hospitalizado  al  pacien- 
te itor  tres  años,  luego  darlo  de  alta  y se- 
guir la  observación  por  un  año  más  para 
declararlo  curado  o detenido. 

Tenemos  que  darnos  cuenta  que  estamos 
ante  un  tratamiento  muy  especial  y una 
enfermedad  más  especial  todavía ; y no  es 
posible  tabular  estadísticas  como  en  otros 
procedimientos  terapéuticos  basadas  en  re- 
sultados estables  y finales.  Nos  queda, 
pues,  (como  único  factor  estable)  para  un 
estudio  cuantitativo  de  valores,  la  conver- 
sión de  esputos.  E.sto  tiene  un  gran  va- 
lor prognóstico,  es  un  guía  seguro  para  el 
clínico  durante  el  eur.so  del  tratamiento. 

Un  estudio  de  e.stadísticas  para  valorar 
la  eficacia  del  pneumotórax  artificial  debe 
estar  basado  en  la  conversión  de  esputos 
mientras  tanto  no  se  encuentre  otro  signo 
más  consecuente. 

Voy  a ju’esentarles  un  estudio  hecho  so- 
bre 251  casos  .sometidos  a tratamiento  de 
pneumotórax.  Los  casos  no  han  sido  selec- 
cionados. Fueron  cogidos  por  el  orden  de 
records,  revisados  uno  por  uno  bajo  distin- 
tos aspectos  y los  resultados  tabulados. 

De  los  251  a 250  .se  les  pudo  iniciar  el 
tratamiento,  a uno  no  se  le  encontró  espa- 
cio pleural  libre.  140  convirtieron  el  espu- 
to y lio  no  convirtieron  el  esputo.  56% 
convirtió  y 44%  no  convirtió  de  los  250 
a quienes  .se  les  pudo  establecer  un  colap.so. 

Según  la  i)roporeión  de  las  cifras  Abemos 
que  de  cada  dos  casos  sometidos  a trata- 
miento uno  convirtió  el  esputo.  Una  pro- 
porción de  uno  a dos. 

Vamos  a analizar  ahora  qué  factores  ade- 
más de  la  técnica  operatoria  pueden  influir 
en  la  conversión  de  esputo  en  los  casos  so- 
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metidos  a tratamiento.  De  los  250  casos  en 
que  el  neumotorax  se  pudo  establecer : 

111  eran  varones 
139  eran  hembras 

60  varones  convirtieron  el  esputo  o sea 
54.5%  ; 80  mujeres  convirtieron  el  esputo 
o sea  57.1%.  Aquí  puede  verse  que  el  sexo 
influye  poco  en  la  conversión  de  esputos. 

He  tratado  de  comprobar  si  el  sitio  de  la 
lesión,  ya  sea  el  derecho  o el  izquierdo  tiene 
influencia  sobre  la  conversión  de  esputo, 
pero  mis  estadísticas  no  son  concluyentes 
debido  al  gran  número  de  casos  en  que  la 
lesión  estaba  en  el  derecho  comparada  con 
la  del  lado  izquierdo.  El  porcentaje  no 
denota  gran  diferencia. 

Tabulando  la  conversión  de  esputos  por 
meses  (Tabla  Núm.  1)  nos  damos  cuenta  de 
que  el  mayor  número  de  casos  de  conver- 
siones ocurre  en  el  primer  mes  de  trata- 
miento y en  conjunto  en  los  primeros  6 
meses  ocurre  casi  el  total  de  conversiones. 
Esta  gráfica  demuestra  el  alto  número  de 


conversio)ies  en  el  i)rimero  y segundo  mes, 
des])ués  vuelve  a ascender  en  el  cuarto  y 
ijuinto,  sigue  en  descenso  hasta  el  año  don- 
ile  vuelve  a ascender  ligeramente. 

La  Tabla  Núm.  2 demuestra  la  influencia 
de  la  edad  en  la  conversión  de  esputos.  Los 
casos  fueron  divididos  en  grupos  de  acuer- 
do con  la  edad.  Primer  grupo  de  15  a 20 
años,  segundo  grupo  de  21  a 30,  tercer  gru- 
po de  31  a 40  y cuarto  gi-upo  de  41  a 50. 

En  el  grupo  de  15  a 20,  55  convii'tieron 
el  esputo  antes  de  6 meses,  9 después  de  los 
6 meses.  La  gráfica  muestra  la  proporción 
de  los  convertidos  antes  de  los  6 meses.  Es- 
to demuestra  que  los  pacientes  jóvenes  casi 
todos  convierten  el  esputo  antes  de  los  6 
meses. 

El  grupo  de  21  a 30  tiene  32  casos  con- 
vertidos antes  de  los  6 meses  y cuatro  des- 
pués de  los  6 meses.  Del  grupo  de  31  a 40 
solamente  20  convirtieron  antes  de  los  seis 
meses  y 9 después  de  los  seis  meses. 

En  el  grupo  de  41  a 50,  13  casos  convir- 


TABLA  NÜM.  1.  Conversión  de  esputos  por  meses. 


123  4 5 678  9 10  1I1E 


1 

1 

I 

I 
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TABLA  NUM.  S.  InfJitcncia  de  la  edad  en  la  conversón  de  esputon. 


TABLA  KVM.  S.  Belaeión  entre  la  conversión  de  esptiíos  y la  duración  de  la  enfermedad 

antes  de  inieiarse  el  pneumotórax. 


Núm. 

de 

Casos 

o 

Q 

Qi 

O 

O 

Núm. 

de 

Casos 

o 

o 

a 

Núm. 

de 

Casos 

o 

** 

& 

o 

a 

CONVERTIDOS 

73 

51 

53 

27 

15 

10 

NO  CONVERTIDOS 

31 

28 

33 

30 

46 

41 

1 

1 

DUP^iCION  DE  LA 
ENFSRIvíSDAD  AN- 
TES DEL  PNEUMO- 
TORAX 

I-ó  meses 

7-12  meses 

1 año  y 
más 
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tierou  el  esputo  antes  de  los  seis  meses  y 
18  después  de  los  6 meses.  Aquí  vemos  que  el 
número  convertido  después  de  los  6 meses 
es  mayor  que  el  número  antes  de  seis  meses. 

La  Tabla  No.  3 demuestra  la  relación  que 
existe  entre  la  conversión  de  esputos  y la 
curación  de  la  enfermedad  antes  de  empe- 
zar el  pneumotórax.  La  primera  columna 
os  de  casos  cuya  enfermedad  tenía  una  du- 
ración de  1 a 6 meses  antes  de  iniciarse  el 
tratamiento,  y de  los  cuales  72  convirtie- 
ron el  esputo,  o sea,  el  51%.  31  no  convir- 
tieron, o sea,  el  28%.  La  segunda  colum- 
na es  de  casos  de  7 a 12  meses  de  dura- 
ción. 53  convirtieron,  o sea,  el  27%.  33  no 
convirtieron,  o sea,  30%. 

En  la  tercera  columna  la  duración  es  de 
un  año  y más.  Aquí  solamente  15  convir- 
tieron el  esputo,  o sea,  un  10%  y 46  no 
convirtieron,  o sea,  un  41%. 

Puede  notarse  la  progresión  de  los  por- 
cientos entre  los  no  convertidos  a medida 
que  aumenta  la  duración  de  la  enfermedad 
antes  de  empezar  el  tratamiento  y el  des- 
censo de  los  números  entre  los  convertidos. 

CONCLUSIONES 

1 — Que  la  conversión  de  esputos  es  un 
factor  estable  para  valorar  el  resultado  del 


])neumotórax  artificial. 

2 —  Que  la  conversión  de  esputo  no  está 
influenciada  i)or  el  sexo  ni  i)or  la  locali- 
zación de  la  lesión,  ya  sea  en  el  i)ulmón  de- 
recho o en  el  izquierdo. 

3 —  Que  la  mayoría  de  las  conversiones 
ocurren  en  los  primeros  seis  meses  de  tra- 
tamiento. 

4 —  Que  la  mayoría  de  los  pacientes  jó- 
venes convierten  el  esputo  en  los  primeros 
6 meses  del  tratamiento.  Los  pacientes  de 
edad  más  avanzada  convierten  el  esputo,  en 
su  mayoría,  después  de  los  seis  meses.  Un 
paciente  joven  que  no  convierta  su  esputo 
en  los  i)rimeros  6 meses  es  muy  difícil  que 
]n-ognóstico  es  malo.  Una  persona  de  edad 
que  no  convierta  su  esputo  en  los  primeros 
6 meses  ])uede  convertirlo  después  de  un 
año  y más.  Estamos  justificados  en  seguir 
esperanzados  con  un  ca.so  de  edad  aunque 
lo  convierta  en  la  otra  mitad  del  año  y el 
al  año  no  haya  convertido  su  esputo. 

5 —  La  duración  de  la  enfermedad  antes 
de  la  iniciación  del  tratamiento  es  un  fac- 
tor influyente  en  el  resultado  del  trata- 
miento de  pneumotórax  artificial.  ]\Iien- 
tras  más  temprano  se  emi)iece,  majmres  son 
las  probabilidades  de  éxito. 


The  prognosis  of  pleurisy  with  effusion 
with  negative,  doubtful  or  extremely  slight 
l)ulmonary  findings  by  X-ray  is  excellent 
if  patients  receive  at  least  four  months  of 
sanatorium  care;  in  fact,  it  is  almost  as 
good  as  the  normal  population  in  the  same 
group.  Francis  B.  Trudeau,  M.  D.,  Amer. 
Rev.  of  Tuber.,  Jan.  1939. 


There  is  no  such  thing  as  Mexican,  White 
or  Negro  tuberculosis.  The  infection  is  pas- 
.sed  from  one  race  to  another.  No  matter 
what  his  race,  a person  with  tuberculosis 
is,  first  of  all  a human  being,  and,  next  a 
potential  spreader  of  the  trouble  to  others 
in  the  community.  Health  Crusader,  Apr. 
1 940. 
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EL  PIOTORAX  TUBERCULOSO 

GUILLERMO  SALAZAR,  M.  D. 
Ponce,  P.  R. 


El  ))i()tórax  t’.iberculoso,  es  un  proceso 
infectivo,  i)ero  en  sn  génesis  intervienen 
cansas  determinantes  de  orden  físico.  La 
infección,  proviene  en  nn  99%  de  los  casos, 
lie  focos  endógenos  ])nlmonares  o pleurales 
y muy  rara  vez  podríamos  admitir  una  in- 
fección exógena,  i)or  falta  de  asepsia. 

Puedoi  manife.star.se  espontáneamente, 
en  casos  no  intervenidos,  pero  son  más  fre- 
cuentes en  casos  intervenidos.  El  piotórax 
])uede  establecerse  inicialmente,  pero  lo 
más  corriente  es  ipie  sea  consecutivo  a un 
deri-ame  seroso. 

Rajo  el  i)nnto  de  vista  clínico,  no  hay 
todavía  unidad  de  criterio  para  sentar  las 
bases  del  tratamiento  y jironóstico  de  estos 
procesos  y el  objeto  de  este  trabajo  no  es 
otro  C|ue  el  de  contribuir  a sentar  algunos 
])rincipios  que  sirvan  de  base  a un  sistema 
de  curación  lo  más  rái)ido  posible  y con  la 
menor  mutilación  jiara  los  ])acientes. 

Prácticos  hay,  que  se  orientan  en  el  exa- 
men bacteriológico  del  exudado,  para  diri- 
gir el  ti-atamiento ; otros  asocian  a ello  la 
existencia  o ausencia  de  lesiones  tuberculo- 
sas evolutivas  en  el  pulmón  subyacente  al 
derrame : otros  se  guían  i)or  el  examen  ci- 
tológico  del  exudado  y otros  finalmente  se 
guían  por  el  estado  del  Ph  del  líquido. 

En  esta  modesta  contribución  voy  a limi- 
tarme exclusivamente  a ex])oner  lo  que  nos- 
oti'os  hacemos  y naturalmente,  que  en 
nuestro  jiroceder  se  involucra  la  idea  que 
nos  guía  en  cada  uno  de  los  trámites  de 
nuestras  intervenciones. 

Lo  más  corriente,  es  que  nuestro  cliente 
sea  un  tuberculoso  que  está  sometido  al  tra- 
tamiento del  ])neumotórax,  pero  algunos 
vienen  a nosotros  con  el  exudado  j'a  estable- 
cido. 


Un  ]iaciente  con  un  colapso  incipiente, 
(lue  a la  cuarta  insuflación,  por  ejemplo, 
con  un  volumen  de  2000  c.  c.  de  aire  inyec- 
tados en  total,  jiresenta  una  o más  caver- 
nas, especialmente  marginales  y sus  casi  sa- 
télites adherencias,  es  un  probable  candi- 
dato a derrames,  ya  sean  éstos  serosos  o pu- 
rulentos. 

Siendo  relativamente  raros  los  empiemas 
primitivos,  casi  siempre  debemos  entender- 
nos con  empiemas  consecutivos  a exudados 
serosos. 

Un  exudado  de  apariencia  translúcida, 
cuyo  examen  bacteriológico  haya  demostra- 
do la  presencia  del  B.  de  Koch  o de  los  pió- 
genos  comunes,  debe  ser  considerado  como 
un  empiema  a pesar  de  su  aspecto  claro? 

En  patología,  se  describe  al  pus,  como  un 
exudado  motivado  por  bacterias  piógenas, 
pero  con  caracteres  citológicos  inconfundi- 
bles que  le  dan  el  aspecto  opalescente,  le- 
choso o cremoso  que  llamamos  i)us.  Es 
jiues  evidente  que  hasta  que  un  exudado 
adquiera  el  aspecto  turbio  y caracteres  ci- 
tológicos y bacteriológicos  del  i)us,  no  debe 
ser  considerado  como  un  empiema. 

Profil.i,xis  del  Piotorax 

Aunque  de  un  modo  indirecto,  el  médico 
puede  tratar  de  disminuir  la  formación  de 
un  crecido  número  de  piotórax,  evitando, 
con  una  técnica  apropiada,  la  formación 
de  derrames  serosos  — que  repetimos,  son 
en  muchas  ocasiones,  la  puerta  de  entrada 
o mejor  dicho  el  terreno  abonado  para  el 
])roceso  supurativo. 

Si  el  exudado  se  presenta,  trataremos  de 
que  se  reabsoi’ba,  antes  de  que  pueda  tomar 
un  aspecto  purulento  y cuando  el  pus  se 
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presenta,  procuraremos  eliminarlo  con  la 
menor  mutilación  posible  del  tórax  del  pa- 
ciente, aumpxe  pai-a  ello  empleemos  mayor 
tiempo. 

Sin  embargo,  debemos  tener  presente,  que 
la  presencia  de  un  exudado  en  un  tubercu- 
loso, especialmente  en  los  que  están  bajo 
tratamiento  quin'irgico,  puede  deberse  a 
una  flogosis  espontánea  de  la  serosa,  ocasio- 
nada por  el  propio  B.  de  Kocli  o cualquier 
otro  organismo  infectivo  contagioso. 


Indudablemente,  las  intervenciones,  pre- 
])aran  el  terreno,  para  que  determinadas 
condiciones  atmosféricas  provoquen  afec- 
ciones infectivo-contagiosas  de  las  vías  res- 
piratorias y i)or  extensión,  procesos  exuda- 
tivos de  las  pleuras. 

El  adjunto  cuadro,  cubre  36  casos  de  exu- 
dados aparecidos  en  el  Centro  antitubei*- 
culoso  de  Ponce  durante  el  año  fiscal  1939- 
40. 


1939—  Jul. 

Ago.  Sep. 

Oct. 

Nov. 

Die. 

1940—  Ene.  Feb. 

Mar. 

Abr. 

May.  Jun. 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X X 

X 

X 

X 

(X) 

X 

X 

X 

X 

X 

(x) 

X 

X 

X 

(x) 

X 

X 

/ 

X 

Total—  3 

2 

4 

4 

2 

8 

7 

1 

3 2 

Se  notará. 

que  las  mayores  cifras,  las 

pro- 

Si  el  derrame  no  se  absorbe  y 

su  nivel  no 

ixorcionan  los  meses  de  Febrero  y Marzo  de 
1940  — tres  de  estos  pacientes  no  habían  si- 
do intervenidos  ( ) — 

En  mi  estadística  del  año  pasado,  tuve 
un  caso  de  pneumotórax,  donde  el  exuda- 
do se  presentó  en  el  lado  no  operado.  El 
práctico  debe  tener  eso  muy  pre.sente,  para 
aconsejar  cuido  especial  evitando  las  afec- 
ciones a f vigore  en  los  meses  de  mayor  in- 
cidencia, que  suelen  ser  fríos  o lluviosos. 

Estos  derrames  suelen  ser  pequeños.  Se 
inician  con  fiebres,  dolor  de  costado,  pérdi- 
da de  peso  y fatiga. 

Recomendamos  reposo  y tratamiento  sa- 
licilado,  antipiréticos  etc.  Pasada  la  pri- 
mera semana  o antes  si  es  posible,  haremos 
un  examen  fluoroscópico  y notaremos  el 
exudado,  habitualmente  poco  intenso  en 
ese  período.  Añadimos  entonces  a los  sali- 
cilados,  el  Cloruro  de  calcio  por  vía  oral  o 
intravenosa. 


sobresale  jmr  lo  menos  dos  pulgadas  del  re- 
borde inferior  del  diafragma  del  fluorosco- 
pio  colocado  en  posición  tangente  a la  se- 
mi-bóveda  del  hemidiafragma  del  otro  la- 
do, aún  nos  abstenemos  de  intervenir.  Pe- 
ro si  pasa  del  nivel  indicado,  hacemos  nues- 
tra primera  inunción. 

Con  ello  cumjxlimos  tres  indicaciones: 

1 — obtener  una  muestra  asépticamente,  pa- 
ra el  examen  de  laboratorio,  bacteriológico 
y citológico ; 2 — aliviar  la  disnea  del  pa- 
ciente ; 3 — permitir  inyectar  una  cantidad 
de  aire,  equivalente  al  volumen  de  líquido 
extraído,  con  el  fin  de  aclarar  la  visualidad 
del  pulmón  subyacente. 

Practicamos  esa  punción  en  esa  fecha,  no 
importa  el  estado  de  agudez  de  la  afección, 
ni  imi)orta  que  previamente  se  haya  sen- 
tado o no,  un  diagnóstico  de  tuberculosis. 
Prevenimos  sin  embargo,  que  tal  punción 
no  dehe  repetirse,  salvo  en  las  condiciones 
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(]ue  exj)resainos  más  adelante. 

La  experiencia  nos  ha  enseñado,  que  al 
establecerse  ciertos  derrames,  van  acompa- 
ñados de  cierto  grado  de  neumotorax  es- 
ixmtáneo.  En  los  casos  bajo  tratamiento 
de  eolai)so,  se  nota  al  fluoroscopio  un  au- 
mento de  la  ampolla  eolapsante,  que  a ve- 
ces pi-ovoca  la  total  compresión  del  i)ul- 
món  correspondiente.  Este  colai)so  adicio- 
nal, es  el  responsable  de  la  disnea  del  pa- 
ciente, disnea  (jne  no  puede  atribuirse  al 
escaso  lítpiido  todavía  acumulado. 

Probablemente  se  trata  de  un  caso  de 
osiiKJsis  gaseosa  a través  de  la  membrana 
serosa  modificada,  o de  nna  perforación 
mini  ¡na  cidi)able  asimismo  del  exudado. 

En  los  exudados  habituales,  se  nota  que 
des))ucs  de  la  primera  extracción  se  inicia 
la  rápida  reabsoi-ción  del  líquido.  Esa  re- 
absorción se  inicia  en  virtud  de  los  cambios 
en  la  tensión  su])erficial  del  lí(iuido  por 
razón  de  la  modificación  del  volumen  y se 
nota  asimismo,  en  caso  de  exudados  volu- 
minosos. 

8i  hemos  hecho  nn  diagnóstico  de  tuber- 
cidosis  ])ulmonar  en  el  ])arénquima  subya- 
cente está  justificado  continuar  las  insufla- 
ciones de  aire,  precedidas  o no  de  extrac- 
ción de  líquido  y con  miras  de  obtener  un 
colapso  curativo.  Poco  a poco,  el  ])roceso 
flogístico  va  ])rovocando  la  obliteración  del 
seno  costo-diafragmático,  lo  que  hará,  que 
las  in.snflaciones  sean  de  jioco  volumen  y las 
])resiones  terminales,  positivas.  Ambas  cir- 
cun.stancias  no  deben  impedir  la  prosecu- 
ción de  las  insuflaciones,  ya  que  hemos  vis- 
to con  su  uso,  desajiarecer  la  obliteración, 
mejoi'ar  las  ])resiones  y normalizarse  el  eo- 
la])so  a medida  que  la  flogosis  va  pasando. 

8i  la  a])arición  de  un  derrame  va  acom- 
pañado con  el  “relleno  por  osmosis”  del 
(jue  hablamos  más  arriba,  aumiue  el  exuda- 
do no  sea  abundante,  convendrá  extraerlo 
cada  5 días,  para  aliviar  la  disnea,  extra- 
yendo con  el  lújuido  cierto  volumen  de  ai- 


re. Aliviada  la  fatiga  y a no  ser  que  el  de- 
rrame alcanzara  notable  altura,  es  prefe- 
rible esi)aciar  las  extracciones,  semanal  o 
quincenalmente. 

8i  el  paciente  ha  venido  tarde  ante  nos- 
otros, lo  más  probable  es  que  se  cumpla  el 
tercer  período,  ya  señalado  por  Marfan,  en 
los  niños:  la  suiuiración  del  exudado,  in- 
fectado por  gérmenes  del  pulmón  o de  la 
pleura,  o por  vía  hemática  o linfática. 

Sea  como  quiera,  una  vez  se  ha  estable- 
cido el  piotórax,  veremos  más  adelante  la 
conduta  a seguir.  Como  i)reámbulo  a este 
estudio,  vamos  a referirnos  a nuestra  pro- 
l)ia  estadística  y también  a la  de  los  doc- 
tores Gaetán  y Smith  i)or  ser  ambas  hechas 
en  Puerto  Rico,  bajo  el  mismo  clima  y con- 
diciones generales  semejantes,  reuniendo 
j)or  tanto,  valor  eom])arativo. 

Dicen  estos  autores  en  su  magnífico  tra- 
bajo sobre  el  tratamiento  del  piotórax, 
(Bol.  de  la  Asoc.  ÍMédica  de  Puerto  Rico, 
julio  de  1939),  lo  siguiente: 

“Si  consideramos  que  alrededor  del  60% 
de  casos  bajo  el  tratamiento  de  pneumotó- 
rax,  desarrollan  efusión  pleural  y que  al- 
rededor del  18%  de  éstas,  se  convierten  en 
l)urulentas,  ])odemos  imaginar  la  seriedad 
de  este  problema”. 

Recopilando  los  datos  de  los  pacientes 
que  teníamos  bajo  tratamiento  en  diciem- 
bre de  1939,  anotamos  estas  cifras: 


Pulmones  con  pneumotorax  SIN  pneu- 

mouolisis — — 159 

Pulmones  con  pneumotorax  CON  pneu- 
monolisis 31 


Total  de  Pulmones  bajo  tratamiento  190 


Pulmones  con  derrames,  sin 

pneiimonolisis — • 31 — 19.4% 

Pulmones  con  derrames  con 
pnevraonoiisis — — 16 — 51.6% 

Porcentaje  total  de  derrames 24  % 
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Porcentaje  de  piotórax,  en  relación 

con  los  derrames 25.5% 

De  la  anterior  estadística  se  despren- 
de, que  nosotros  conservamos  ese  año  com- 
l)letamente  secos  el  73.3%  de  nuestros  casos 
de  ])neumotórax,  a pesar  de  que  en  el  nú- 
mero le  los  derrames,  incluimos  casos  ope- 
rados de  pneumonolisis  y los  infectivo-con- 
tagiosos. 

También  se  desprende,  que  nuestra  cifra 
de  i)iotórax  en  relación  con  los  derrames 
es  algo  superior  a la  de  la  estadística  de 
los  compañeros  citados,  pero  queremos  ha- 
cer la  salvedad  de  que  la  tercera  parte  por 
lo  menos,  de  los  piotórax  que  estamos  tra- 
tando, lian  venido  al  Centro,  procedentes 
del  Ilosjiital  o de  la  calle,  con  sus  piotórax 
ija  establecidos. 

Transcribimos  ahora  los  datos  de  la  esta- 
dística de  Dumarest  en  1919  : 

De  106  casos  de  pneumotórax  : 


Con  derrame : — — — 
De  los  74  derrames : 

—74 

70% 

Sui)urados : — ■ — — — 
Derrames  en  PX  Totales : 

—36 

34% 

51  — su])urados — 

22% 

Derrames  en  PX  Parciales 

23  — supurados 

407o 

De  donde  deduce  el  autor,  que  los  PX 
liarciales,  tienen  más  tendencia  a supurar, 
que  los  totales. 

Esta  estadística  es  globalmente  análoga 
a la  de  los  médicos  del  Sanatorio  Insular 
en  Río  Piedras. 

Nosotros  creemos,  que  la  diferencia  entre 
esas  estadísticas  y la  nuestra,  se  debe  pro- 
bablemente a (jue  aquellas  han  sido  confec- 
cionadas con  casos  escogidos  de  diversos 
operadores  y no  son  i)or  tanto  en  su  ma- 
yoría, casos  personales. 

La  experiencia  nos  ha  enseñado,  que  una 
técnica  debidamente  probada  como  eficaz 


para  la  creación  de  buenos  colapsos,  ])ero 
a su  vez  sujeta  a ciertos  principios,  tiene 
que  ver  con  la  formación  de  derrames  se- 
rosos, que  en  la  mayoría  de  los  casos,  son 
los  precursores  de  los  piotórax. 

La  mayoría  de  los  técnicos  creen  que  el 
pneumotórax  debe  mantenerse  a ser  posi- 
ble, en  lo  (|ue  nosotros  llamamos  Tipo  NN, 
en  el  cual  las  i)resiones  se  mantienen  ne- 
(jativas  en  todo  el  curso  del  tratamiento. 
A este  tipo  lo  llaman  otros  Hi p otensivo. 

Unverrit  y otros  estiman  que  una  ligera 
presión  positiva,  al  tei-minar,  es  la  más  con- 
veniente ])ara  evitar  a su  vez,  la  creación 
de  derrames.  Nuestra  opinión  se  acerca  a 
esta  ultima,  i)ero  creemos  que  la  verdadera 
eoncansa,  de  orden  físico-biológico,  que  i)re- 
dispone  a los  exudados,  está  en  el  cambio 
intemi)estivo  de  presiones. 

Nuestra  técnica  se  basa  en  el  principio  de 
(jue  nunca  es  conveniente  bajar  una  cifra 
de  presión  que  ha  sido  necesario  alcanzar, 
para  lograr  determinado  grado  de  colapso, 
en  un  caso  dado.  Cuando  se  necesite  dejar 
reexpander  un  i)ulmón,  alárgucnse  los  in- 
tervalos, pero  no  se  bajen  las  presiones  Ji- 
nales. 

La  estadística  que  hemos  presentado,  ])a- 
rece  a|)oyar  la  eficiencia  de  este  principio. 

Hay  sin  embargo  concausas,  que  no  de- 
penden del  técnico  y contribuyen  a la  ci-ea- 
ción  de  exudados:  ya  hemos  indicado  la 
emergencia  de  procesos  infectivo-contagio- 
sos.  Ellos  están  en  relación  con  ciertas 
condiciones  atmosféricas  (tiempos  frío  y 
lluviosos)  variables  según  las  estaciones  y 
según  los  años. 

Después,  las  faltas  de  asistencia  de  los 
])acientes  en  el  período  de  coirstitución  del 
colapso,  i)rovocando  reabsorciones  ])rema- 
tnras  y muchas  veces  adherencias  inespera- 
das. Afecciones  intercurrentes,  (como  gri- 
j)e,  sarampión,  ])neumonia,  malaria,  sífilis, 
etc.).  Excesos  y fatigas  de  todo  género, 
provocando  cambios  intempestivos  oi  las 
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l>rr.-s¡iiiies  ¡nti-<i|)leuriiles.  Esas  y otras  cou- 
cai'.sas  nuMios  l'ivciieiites,  asociadas  o no  a 
una  túciiica  defectuosa,  pueden  i)rovocar  la 
f(>ruiación  de  exudados. 

Qué  si<i'uos  debe  tener  eu  mente  el  prác- 
tico. para  sos])echar  que  una  efusión  se  lia 
establecido?  Por  jiarte  del  paciente:  su 
bi.storia  de  fiebres,  dolor  de  costado  y dis- 
nea : i>or  liarte  del  manómetro,  la  inversión 
(1(1  tipo  (le  colapso. 

Quiere  decir  que  un  colapso,  que  se  venía 
desarrollando  en  un  tipo  NN,  o sea  con  pre- 
siones negativas,  se  convierte,  de  una  insu- 
flación a otra,  en  un  tipo  dimanente,  ésto  es, 
que  enijiezando  con  presiones  negativas,  ter- 
mina (generalmente  con  poco  volumen  de 
aire  inyectado),  con  pj’esiones  inspiratorias 
negativas,  pero  con  cifras  expiratorias  po- 
sitivas. 

Estas  presiones  positivas  finales,  serán  de 
cifias  tanto  más  elevadas  cuanto  más  ex- 
tendí sea  el  derrame  mientras  se  mantenga 
este  en  su  cualidad  serosa:  mas  en  los  pu- 
rulentos, las  cifras  expiratorias  .son  pro- 
porcionalmente al  volumen,  más  elevadas 
que  en  los  serosos  llegando  a más  6 y más 
10,  por  ejemplo. 

Esa  diferencia,  segéin  la  naturaleza  del 
exudado,  se  debe  a la  mayor  o menor  solu- 
bilidad del  aire  inyectado  en  los  exudados 
siendo  mayor  en  los  sero.sos  y menor  o nu- 
la eu  los  purulentos  y también  se  debe  a 
la  foi'iuación  de  adherencias  y forma  de 
éstas. 

Esto,  repetimos,  sirve  de  indicio  al  prác- 
tico pai-a  sospechar  que  se  lia  formado  un 
exudado  o está  en  vías  de  formarse.  Pero 
la  cci-teza  se  adcpiiere,  i)racticando  4ina  fluo- 
roscopía  o una  radiografía,  de  preferencia 
lo  primei-o,  iionjue  no  tan  solo  demuestra 
la  presencia  del  exudado,  sino  la  movilidad 
(¡el  mi'-nio  y del  diafragma,  así  como  la  del 
iiicdiastino. 

Por  su  situación,  los  derrames  pueden 
distinguirle  en  básales,  marginales  y cisu- 


rales,  pudiendo  algunos  pacientes  presentar 
al  mismo  tiempo  o consecutivamente,  dos 
modalidades  en  un  mismo  lado  afectado. 
Sobre  todo,  la  concurrencia  de  básales  y 
cisurales  es  muy  frecuente.  Algunos  de- 
rrames marginales,  cuando  son  algo  copio- 
sos, pueden  simular  que  son  básales,  debi- 
do a (pie  por  su  i)eso,  aplastan  el  parén- 
quima  que  está  j)or  debajo  de  la  cisura 
afectada.  Pasta  observarlos  al  fluorosco- 
pio,  una  vez  terminada  la  extracción  del  lí- 
quido, para  darse  cuenta  de  su  verdadera 
modalidad. 

Mas  raramente,  aparecen  derrames  ai^i- 
cales  y ahora  precisamente  tenemos  dos  en 
nuestra  colección.  Pi’ecuentemente,  un  mis- 
mo derrame  .suele  cambiar  de  forma,  espe- 
cialmente los  ba.sales  en  marginales.  Ade- 
más de  la  fluoroscopía  el  médico  usará  la 
percusión  y auscultación  para  localizar  y 
estimar  el  volumen  de  los  exudados,  pero 
debo  advertir,  que  debido  a la  coexistencia 
de  una  amiiolla  gaseosa,  dichos  signos  se 
obscurecen  o transforman,  dificultando  su 
valor  semiológico,  cuando  los  derrames  son 
relativamente  peciueños.  En  caso  de  du- 
da, podemos  recurrir  a una  ininción  ex- 
])loratoria,  siempre  desde  luego  que  no  ten- 
gamos un  fluorosco]no  a nuestra  disposión. 
Quiero  sin  embargo  recoixlar,  que  en  algu- 
nas ocasiones,  el  espe.sor  de  la  pleura,  juiede 
hacernos  pensar  en  la  existencia  de  un  de- 
rrame a.  la  inspección  fluoroseópica  y preci- 
sará aumentar  el  miliamperaje  del  aparato 
o hacer  la  punción,  para  salir  de  dudas. 

No  hay  gran  diferencia  en  el  método  de 
tratamiento  según  la  forma  del  derrame; 
sin  embargo,  los  marginales  son  más  pro- 
pen.sos  a la  sínfisis  prematura  y obligarán  a 
inyectar  aire,  exti’ayendo  antes  el  líquido, 
para  evitar  la  pérdida  del  colapso.  Esta 
forma  de  exudado  nos  obligará  a menudo 
a.  hacer  varias  instalaciones  aceitosas,  que 
pueden  conducir  a un  oleotórax  de  necesi- 
dad. 
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Ahora  llegamos  a la  parte  fundamental 
de  este  trabajo : qué  haremos  con  un  piotó- 
rax  ya  establecido? 

Tratamiíinto  del  Piotorax 

Copiamos  del  ya  citado  artículo  de  Gae- 
tán  y Smith  los  cuati’o  griqms  de  Hedblom 
en  cuya  precisión  basaría  la  conducta  a se- 
guir : 

1 —  Piotorax  con  B.  de  Koeh  puro,  sin 
lesiones  activas  subyacentes. 

2 —  Piotorax  asociados,  sin  lesiones  acti- 
vas pulmonares. 

3 —  Piotorax  con  B.  de  Koch  jmro  y le- 
siones evolutivas  del  parénquima. 

4 —  Piotorax  asociados,  con  lesiones  acti- 
vas del  pulmón. 

Como  se  ve,  en  la  idea  de  lledblom,  se 
da  mucha  importancia  a la  naturaleza  mi- 
crobiana del  exudado  y a la  coexistencia  o 
no  de  lesiones  activas  pulmonares.  La  par- 
te importante  de  la  clasificación,  es  que 
sirve  ])ara  guiar  la  conducta  de  algunos  ti- 
siólogos  para  dirigir  el  tratamiento. 

Por  nuestra  ])arte,  establecemos  puntos 
de  vista  algo  diferentes.  Quizás  más  clí- 
nicos y de  resultados  prácticos  tan  acepta- 
bles como  los  de  lledblom. 

En  presencia  de  un  piotórax  nosotros 
consideramos : 

a)  su  ])oder  infectivo;  b)  su  tolerancia  me- 
cánica; c)  sus  complicaciones  y,  d)  sus  for- 
mas de  resolución. 

Poder  infectivo — Es  aceptable  que  el  pio- 
tórax debido  al  B.  de  Kocli  puro,  aunque 
puede  revestir  caracteres  de  agudez  temi- 
bles, son  j)or  lo  general  más  tolerados  y 
tienden  a la  cronicidad.  Los  mixtos,  son 
más  tóxicos,  más  anhemiantes  y nos  obli- 
gai’án  a ser  más  agresivos  en  los  métodos 
de  tratamiento.  Además,  presuponen  ge- 
neralmente la  comunicación  más  o monos 
amplia  de  la  cavidad  pleural,  con  focos 


abiertos  pulmonares,  de  donde  una  fuente 
de  infección  continúa. 

Del  examen  citológico  del  exudado, 
aprenderemos,  como  una  linfocitosis  mar- 
cada es  paralela  a la  gravedad  del  pronós- 
tico. Desde  luego  que  la  labor  del  médico, 
además  de  instituir  un  tratamiento  gene- 
ral en  el  que  el  empleo  de  la  sulfanilamida 
ba  dado  algunos  éxitos,  así  como  el  pan- 
xilon  y otros  agentes  menos  probados,  de- 
be teiider  a esterilizar  la  poligermia  del 
exudado  y cerrar  la  cavidad  comunicante 
si  existiera. 

Tolerancia  Mecánica — Surge  a este  par- 
ticular, la  necesidad  de  combatir  la  disnea, 
el  colapso  cardíaco  y la  extensión  de  las 
superficies  infectantes  secundarias,  super- 
ficies que  sei’án  tanto  mayores,  cuanto  más 
abundante  sea  el  derrame.  Relaciona- 
do con  esto,  se  presenta  la  cuestión, 
de  si  la  comprensión  mecánica  del  exu- 
dado sobre  el  i)ulmón,  favorece  la  cicatriza- 
ción de  cavidades,  cierre  de  fístulas  y re- 
poso del  i)ulmón,  ayudando  así  a la  cura- 
ción. Mala  manera  consideramos  esa,  de 
obtener  un  problemático  beneficio,  con  un 
agente  tan  i)eligroso  en  otros  conceptos  y 
(|ue  j)uede  ser  substituido  por  otros  compre- 
sores. La  tolerancia  mecánica  debe  observar- 
se, en  cuanto  la  mayor  o menor  desviación 
del  mediastino  y por  la  creación  de  fuei’tes 
membranas  fibrosas  defensivas,  que  a la  pos- 
tre adhieren  las  pleui’as  inflamadas,  o ta- 
bican la  cavidad  pleural,  dificultando  la 
curación. 

Complicaciones : Son  muy  importantes, 
ositccúalmente  la  ))erforación  pulmonar,  (jne 
pone  en  contacto  la  pleura,  con  cavidades 
infectantes. 

Se  conocerá,  por  la  abundancia  de  ex- 
pcctoración  purulenta,  i)or  la  prueba  de  los 
colora)ites  y jior  el  examen  de  los  gases  con- 
tenidos en  la  cavidad,  en  relación  con  el 
atmosféi-ico,  tal  como  lo  sugiere  Coryllos. 

Otras  veces  la  fistulación,  es  hacia  la  piel. 
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volido  iireoodidii  por  dolor,  tumefacción, 
|■Hl•o^al•oión  y demás  síntomas  locales  y ge- 
nera los  del  abceso.  Ten"o  en  la  actuali- 
dad un  caso  rarísimo  de  hernia  i)leuro-cu- 
táooa,  (pie  no  só  como  evolucionará. 

I'ornuis  de  Rcaohtción~C\erto  número  de 
ompiomas  peiiueños,  puede  reabsorberse  es- 
poütáueameiite,  tanto  los  i)nros  como  los 
asociados,  aunque  aquellos  más  frecuente- 
mente. 

Otras  veces  la  reabsorción  se  hace  des- 
pués de  una  o varias  aspiraciones. 

Mas  a menudo,  a pesar  de  repetidas  ex- 
tracciones y lavados,  el  exudado  purulento 
no  so  reabsorbe,  del  todo,  especialmente 
cuando  había  sido  abundante  y mantuvo 
p(>r  algún  tiempo  al  pulmón,  comprimido, 
iidáctado  y adherido  al  mediastino. 

Ihi  estos  casos,  el  pulmón  ha  perdido  la 
facultad  de  reexi)anderse  espontáneamen- 
te. a pesar  del  poco  volumen  a que  hayamos 
poi'ido  reducir  el  derrame,  quedando  un 
espacio  grande  limitado  por  las  pleuras 
supurantes.  Esta  condición,  requerirá  in- 
toc\ eiicioues  más  intensas,  según  vamos  a 
ver  enseguida. 

Teniendo  en  mente  esas  cuatro  considera- 
ciones generales,  en  la  que  como  veis,  la  na- 
turaleza microbiana  del  exudado  no  es  fe- 
tilda  en  cuenta  como  idea  directora  del  tra- 
tamiento, vamos  a exponer,  cuál  es  nuestro 
jiroceder. 

Eli  los  piotói-ax,  pequeños  y recientes, 
hay  que  combatir  el  estado  infectivo  gene- 
ral., (pie  es  más  grave,  desde  luego  en  los 
aso(  iados  (pie  en  los  puros.  Me  refiero  a 
los  síntomas  iniciales  de  la  infección  agu- 
da. 

Muchas  veces,  al  examinar  en  ese  perlo- 
('.a  a nuestro  (laciente,  no  nos  es  posible 
aún  localizar  la  efusión  líquida,  pero  si,  no- 
taremos a la  auscultación,  estertores  finos 
de  congestión,  especialmente  hacia  las  ba- 
ses. 

Como  aiuHitamos  antes,  la  sulfanilamida. 


el  panxilon  y los  coloides,  ])neden  ser  usa- 
dos en  ese  período,  con  las  debidas  precau- 
ciones y observación  de  sus  resultados  y 
después  de  haber  aquilatado  la  resistencia 
general  del  enfermo  y en  especial  el  estado 
del  hígalo  y del  riñón. 

Naturalmente  (pie  el  Cloruro  de  calcio  no 
tiene  aún  indicación,  aunque  sí  los  salici- 
latos,  si  queremos  utilizarlos  jiara  comba- 
tir el  dolor,  siempre  que  el  riñón  no  elimine 
albúmina. 

Pasados  tres  o cuatro  días  del  inicio,  ya 
puede  notarse  el  exudado,  bien  con  la  per- 
cusión y auscultación,  pero  sobre  todo  con 
el  examen  fluoroscópico. 

Tan  pronto  el  exudado  llega  a nivel  de  la 
cúpula  diafragmática  mandamos  a hacer  o 
hacemos  la  punción  diagnóstica,  para  el 
examen  baclteriológico,  citollógicp  y tam- 
bién la  determinación  del  Ph.  puede  ser 
hecha. 

Esa  punción  diagnóstica,  no  irá  seguida 
de  otras  durante  esa  primera  fase,  salvo 
excepcionalmente. 

Si  el  exudado  sigue  aumentando,  sobre- 
pasando más  de  dos  jiulgadas  (unos  6 cen- 
tímetros) del  borde  libre  del  diafragma  del 
fluoroscopio,  tal  como  dijimos  en  el  estu- 
dio de  los  exudados  serosos,  iniciamos  las 
punciones,  con  miras  al  tratamiento.  Hace- 
mos para  ello,  las  ])unciones  clásicas,  hasta 
agotamiento  del  líquido  si  es  posible. 

Respecto  a la  necesidad  de  seguir  o no  las 
insuflaciones  de  aire,  después  de  hecha  una 
extracción  de  líquido,  distinguimos  en  nues- 
tra práctica  dos  casos  muy  diferentes. 

a)  cuando  el  exudado  va  aeomiiañado  de 
relleno  por  osmosis  ó perforación  minima, 
en  cuyo  caso  suelen  ser  básales. 

b)  cuando  tal  relleno  no  existe  y en  tal  ca- 
so, suelen  ser  marginales  o eisurales. 

Como  es  natural,  en  el  primer  caso  (a) 
no  es  necesario  inj^ectar  aire,  sino  por  el 
contrario  extraer  aire  cosa  que  se  hace  al 
mismo  tiempo  que  se  extrae  el  líquido. 
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En  el  segundo  caso  (b)  inyectaremos  ai- 
re, después  de  cada  extracción.  Frecuente- 
mente sólo  podrán  inyectarse  lüOce  poco 
más  o menos  y las  presiones  serán  positivas 
altas  al  terminar. 

Sin  embargo,  nuestra  experiencia  nos  lia 
enseñado,  que  cuando  un  exudado  de  poca 
altura,  no  extraído,  permite  una  insufla- 
ción de  150  cc  ó más  de  aire,  sin  pasar  de 
presiones  de  más  1 — probablemente  se  re- 
al) sorberá  sin  nuevas  extracciones. — Esto 
sucede  en  exudados  que  tienen  algún  tiem- 
po de  existencia. 

En  todo  caso,  haya  o no  habido  inyec- 
ción de  aire,  terminamos  instilando  o in- 
yectando 50  o 100  ec  de  la  Solución  de  Azo- 
cloramina.  Puede  también  usarse  50  o 60 
cc  de  Kariogon,  producto  Brasileño  o tam- 
bién 10  ce  de  Prontosil. 

A los  5 u 8 días  (según  el  volumen  del 
derrame  inicial ) hacemos  un  nuevo  examen 
fluoroseópieo  y si  el  exudado  persiste,  re- 
petimos la  misma  operación,  sobre  todo  si 
liay  disnea  por  relleno  osmótico. 

Si  de  nuestros  exámenes  semanales,  de- 
ducimos que  el  exudado  no  tiene  tendencia 
a aumentar,  somos  entonces  pacientes  y es- 
peramos su  reabsorción  espontánea  alrede- 
dor de  un  mes,  absteniéndonos  de  toda  in- 
tervención. 

Si  transcurrida  esa  espera,  no  ha  habido 
la  reabsorción  deseada,  entonces  iniciamos 
los  lavados  del  residuo,  con  150  o 200  cc  de 
la  Solución  de  azocloramina,  rara  vez  más. 
Estos  lavados  deberán  repetirse,  hasta  la 
desaparición  del  residuo  o hasta  que  el  exu- 
dado se  haya  convertido  en  seroso,  cosa  bas- 
tante frecuente. 

Los  intervalos  deberán  ser  semanales,  pa- 
ra los  residuos  purulentos  y quincenales  pa- 
ra los  convertidos  en  serosos.  Si  se  dejan 
envejecer  más  tiempo,  se  espesan  y por  ex- 
ceso de  fibrina  se  hace  más  difícil  su  ex- 
tracción, además  de  facilitar  la  creación  de 
adherencias  inoportunas. 


Cuando  a pesar  de  las  insuflaciones  de 
aire,  post -extracciones  de  líquido  o lavado 
del  residuo,  hay  tendencia  a la  sínfisis  pre- 
matura de  la  pleura,  hacemos  una  instila- 
ción de  10  ec  de  aceite  gomenolado  o de 
aceite  de  olivas  gomenolado  y alcanforado. 
Tales  instilaciones,  ayudan  a terminar  con 
algún  residuo  de  exudado  purulento  y en 
todo  caso  puede  sustituir  la  inyección  de 
aire,  repitiéndolas  semanalmente  hasta  que 
ocupe,  i)or  lo  menos,  dos  terceras  partes  de 
la  cavidad. 

Cuando  el  empiema  no  se  ha  desarrolla- 
do bajo  nuestra  inspección  viniendo  el  pa- 
ciente a nuestro  cuidado,  con  un  exudado 
avanzado,  seguimos  al  principio  la  misma 
técnica : precisaremos  las  condiciones  del 
pulmón  y las  complicaciones  habidas  y si 
no  logramos  éxito,  nos  daremos  cuenta  de 
que  nuevas  condiciones  perturban  la  cura- 
ción. 

A no  ser  que  lleguemos  a la  conclusión 
definitiva  de  la  existencia  de  una  ancha 
brecha  entre  el  pulmón  y la  pleura,  consi- 
deramos aún  útiles  los  lavados  pleurales 
con  300  o más  ce  de  azocloramina,  hasta 
que  el  líquido  salga  claro  o bastante  claro. 
El  lúiuido  del  lavado,  debe  extraerse  hasta 
sequedad,  inyectando  finalmente  los  tópi- 
cos que  indicamos  más  arriba. 

Es  .sori)rendente  notar  a menudo,  la  ra- 
pidez conque  disminuye  el  volumen  del 
exudado  y también  su  transformación  en 
seroso.  Esta  transformación,  aunque  es  de 
buen  agüero,  no  debe  hacernos  creer  en 
que  la  reab.sorción  del  líquido  podrá  rea- 
lizarse esi)ontáneamente  en  todos  los  casos 
y no  nos  permite  por  tanto  suspender  las 
extracciones.  A pesar  de  su  mayor  trans- 
parencia, si  se  dejan  envejecer  más  de  dos 
semanas  sin  extraerlos,  se  cargan  de  fibri- 
na, depositan  glomérulos,  se  espesan  y pro- 
ducen adherencias  indeseables  y espesan  y 
endurecen  las  pleuras. 

De  ahí  nace  la  mayor  indicación  de  los 
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lavados  ])leuralc“s  residuales  y del  empleo 
de  la  azoclorainiiia  y del  Kario^on,  que  ade- 
más de  su  i)oder  desinfectante  poseen  la  be- 
lla cualidad  de  disolver  la  fibrina  y los  glo- 
mcrulos,  facilitando  su  extracción. 

Kn  esos  piotórax  tardíos,  la  condición 
más  grave,  no  es  precisamente  la  existencia 
de  mayor  o menor  cantidad  de  exudado,  si- 
no, el  retraimiento  del  pulmón  hacia  el  me- 
diastino y su  consiguiente  mayor  incapaci- 
dad para  reexpanderse,  como  dijimos  más 
atrás. 

Imi  caso  de  fracasar  con  los  métodos  ex- 
jniestos,  llevados  con  escrupulosidad  por 
un  tiempo  razonable  (unos  4 meses)  ten- 
dremos que  recurrir  a mayores  interven- 
ciones, siendo  las  más  corrientes:  el  olcoto- 
ic.r,  las  (jrandcs  depresiones  ij  las  plastías 
torácicas.  Las  dos  i)rimeras,  tienen  la  ven- 
taja de  poder.se  poner  en  práctica,  sin  es- 
perar a reponer  al  paciente,  generalmente 
bastante  debilitado.  Las  plastías  torácicas 
tienen  la  ventaja  de  su  relativa  rapidez  de 
acción  y actuar  a la  vez  sobre  las  lesiones 
pulmonares,  quedando  así  libre  el  paciente 
(si  no  se  muere  del  shock)  de  su  piotórax  y 
de  su  tuberculosis. 

En  esos  casos  resistentes,  antes  de  proce- 
der a las  mayores  intervenciones  indicadas, 
hay  que  fijar  la  atención  no  sólo  sobre  el 
pulmón  afectado,  sino  de  manera  especial, 
hacia  el  pulmón  contralateral  cuyo  estado, 
nos  ayudará  a resolver  nuestra  interven- 
ción. 

Si  había  cavidades  antes  de  desarrollarse 
el  piotórax,  como  es  lo  corriente,  induda- 
blemente que  nuestro  interés  debe  estar  en 
comprimirlas.  Si  se  ha  establecido  una  fís- 
tula pleuro-pulmonar,  hay  que  cerrar  esa 
abertura.  Si  hay  retracción  del  pulmón, 
hay  que  obligarlo  a reexpanderse. 

Deberán  repetirse  los  exámenes  de  espu- 
to, concentrados  si  es  preciso,  determinan- 
do no  sólo  la  pre.seucia  del  B.  de  Koch,  sino 
el  aspecto  citológico  en  una  muestra  no  con- 


centrada. Debei-emos  fijarnos  en  la  pirer 
xia  y en  el  estado  general.  Podremos  hacer 
la  prueba  del  colorante,  el  examen  cuanti- 
tativo del  aire  de  la  cavidad  y la  determi- 
nación del  Ph. 

Si  la  respuesta  a todas  o algunas  de  esas 
investigaciones,  es  favorable  a una  cicatri- 
zación de  las  lesiones,  la  obligación  es  per- 
mitir ú obligar  al  pulmón  a reexpanderse, 
al  mismo  tiemim  (jue  tratamos  de  secar  el 
exudado.  Si  la  resi)uesta  es  adversa,  enton- 
ces, sea  cual  fuere  el  carácter  mierobiológi- 
co  del  exudado,  está  indicado  el  cerrar  las 
cavidades,  antes  de  ]iermitir  la  reexpansión 
del  pulmón.  Para  cerrarlas,  tenemos  a 
nuestra  disposición  las  intervenciones  ya 
indicadas. 

Segiin  las  condiciones  del  caso,  el  prác- 
tico eligirá  la  más  conveniente  sin  olvidar 
las  siguientes  consideraciones : 

El  oleotórax  masivo  instituido  primera- 
mente imr  Bernou  en  Francia,  debe  practi- 
carse extrayendo  primero  el  pus  hasta  se- 
(juedad  e inyectando  una  cantidad  de  acei- 
te equivalente  al  volumen  de  pus  extraído. 
Dada  vez  (jue  vuelve  a sacarse  pus,  se  ex- 
trae como  es  natural,  cierta  cantidad  del 
aceite  inyectado  anteriormente,  pero  se  re- 
pone hasta  lograr  un  relleno  de  500  cc.  en 
ocasiones. 

El  método  de  las  grandes  depresiones, 
fué  preconizado  por  Readelli,  y Parodi  en 
Italia,  difundido  por  el  mismo  Bernou  en 
Francia  y por  Wenstein  y Wangestein  en 
los  Estados  Unidos.  Este  método  es  a mi 
entender,  el  que  puede  dar  mejores  resul- 
tados cuando  se  trata  de  casos  en  que  el 
pulmón  ha  pei'dido  la  facultad  de  reexpan- 
derse, adhiriéndose  al  mediastino  y en  los 
casos  en  que  la  pleura  ha  alcanzado  un  es- 
pesor exagerado.  Puede  sin  embargo  usar- 
se, tal  como  lo  hacemos  nosotros,  tan  pron- 
to como  descubrimos  un  piotórax  que  ha 
jierdido  la  probabilidad  de  reabsorberse  es- 
l)ontáneamente,  estando  aun  la  pleura  y el 
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mediastino,  relativamente  elásticos. 

Mejor  es  que  transcribamos  lo  que  dice 
Bernou,  sobre  este  proceder: 

“Este  método,  pnreeía  no  debía  ser  uti- 
lizado eu  el  tratamiento  del  piotórax  tu- 
bereuloso  y nosotros  mismos  liabiamos  he- 
cho reparos  a las  primeras  publicaciones  de 
Readelli  (1928)  y Parodi  (1933).  Temía- 
mos, que  se  podían  así  provocar  desgarres 
del  pulmón  o ensanchar  las  perforaciones 
jileuro-pulmonares,  favoreciendo  el  paso  de 
productos  tóxicos,  de  los  bronquios  o cavida- 
des a la  pleura  o despertar  la  reexpansión 
del  pulmón  y la  actividad  de  los  focos  tu- 
berculosos mantenidos  latentes  por  el  colap- 
so del  pulmón. 

‘ ‘ Después  de  una  visita  al  Sanatorio  (te 
Carlos  Eorlanini  en  Roma,  tuvimos  la  sor- 
presa de  apreciar,  que  los  Profesores  More- 
lli  y Monaldi,  utilizaban  sistemáticamente  la 
aspiración  continua,  asociada  a lavados  de  la 
pleura  y en  caso  necesario,  a la  toracoplas- 
tía  antero  lateral,  con  parálisis  del  diafrag- 
ma. 

“Nosotros  estudiamos  después  este  méto- 
do y hemos,  en  diferentes  ocasiones,  demos- 
trado las  ventajas  que  se  pueden  sacar  de  la 
utilización  de  las  Fuertes  Depresiones,  en  el 
tratamiento  de  los  piotórax  tuberculosos. 

“Tal  como  Leanec  lo  había  previsto,  es 
favoreciendo  la  expansión  del  pulmón  y per- 
mitiendo el  contacto  de  las  liojillas  de  la 
pleura,  como  se  hacen  desaparecer  las  cau- 
sas principales  de  la  cronicidad  de  la  supu- 
ración de  la  pleura.  Así  es,  tal  como  escri- 
bió Readelli,  como  una  supresión  de  la  ca- 
vidal  del  empiema  ‘ ‘ por  succión  concéntri- 
ca’’, por  distensión  progresiva  del  pulmón  y 
por  aplastamiento  de  la  pared,  con  o sin  in- 
tervención toraeoplástica  complementaria. 

‘ ‘ Pero  además  de  esa  acción  mecánica, 
Readelli  reconoce  a la  aspiración,  una  ac- 
ción biológica  de  desintoxicaeión  por  sus- 
tracción de  material  séptico,  e inversión  de 
las  corrientes  de  absorción : una  acción  es- 
terilizante de  la  cavidad  pleural  por  cesación 
de  aporte  séptico  y la  hiperhemia  de  la 
cavidad : una  reactivación  neoformatriz  por 
hiperhemia  de  la  zona  tórpida  de  la  paqui- 
pleuritis  parietal  y visceral,  preciosa  para 
la  formación  de  la  sínfisis  obliterante  cuan- 


do las  dos  liojillas  se  han  puesto  en  con- 
tacto. 

‘ ‘ La  imagen  radiológica  se  modifica  a me- 
dida que  se  producen  estas  transformaciones 
en  el  líquido:  la  expansión  del  pulmón  se 
hace  progresivamente:  la  cavidad  pleural  se 
encoge,  mientras  que  el  adelgazamiento  de 
la  ¡ileura  se  traduce  por  una  luminosidad 
más  grande  de  las  sombras  pulmonares,  al 
revés  de  lo  que  sucede  con  los  exudados  que 
se  reabsorben  espontáneamente.’’ 

lía.sta  aquí,  bemo.s  copiado  a Bernou,  el 
fundador  del  método  del  oleotórax  masivo, 
porque  nadie  mejor  que  él,  propagador  del 
método  italiano  en  Francia,  podía  descri- 
bir los  fundamentos  y ventajas  del  mismo. 

Hay  dos  maneras  de  aplicarlo:  la  con- 
tinua y la  discontinua.  La  primera  es  pro- 
pia para  hospitales,  ya  que  el  enfermo  ha 
de  estar  recluido  en  cama  y debe  reservar- 
se para  casos  inveterados,  con  pleuras  muy 
engrosadas  y estado  séptico  profundo.  La 
1 orina  discontinua,  en  la  que  el  enfermo 
acude  al  tratamiento  cada  vez  que  el  mé- 
dico lo  ordena,  es  la  que  hemos  venido  prac- 
ticando hasta  la  fecha  en  el  Centro  Anti- 
tuberculoso de  Ponce,  del  Departamento  de 
Sanidad  Insular. 

El  método  consiste  en  provocar  un  va- 
cío en  la  cavidad  pleural,  cuya  medida  de 
Presión  Negativa,  se  hace  llegar  hasta  3, 
4 o mas  metros  de  depresión,  en  manómetro 
de  agua. 

Nos  valemos  en  la  actualidad  de  un  apa- 
rato Sorensen,  al  que  hemos  provisto  de  un 
manómetro  de  mercurio.  Practicamos  el 
vacío  en  un  frasco  de  poco  más  de  un  li- 
tro de  capacidad,  conectando  el  frasco  con 
el  manómetro  o con  la  pleura  a voluntad 
por  medio  de  una  llave  de  doble  corriente. 
Hasta  la  fecha  hemos  venido  usando  depre- 
siones de  2 a 3 metros,  por  ser  nuestros  ca- 
sos relativamente  recientes  y las  pleuras 
muy  engrosadas. 

Bajo  este  vacío,  se  extrae  la  mayor  can- 
tidad posible  de  exudado,  casi  siempre  lo 
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iiti'utamos  totalmente  y terminamos  inyec- 
tando el  antiséptico  elegido,  entre  los  ya 
mencionados.  Cuando  el  agotamiento  del 
lícpiido  no  ha  sido  completo,  solemos  exti-aer 
la  i)rimera  dosis  del  tópico  instilado  y vol- 
vemos a inyectar  una  nueva  dosis  que  de- 
jamos en  la  pleura. 

El  Dr.  Rodríguez  Pastor,  nos  anunció 
que  se  estaba  ensayando  una  solución  más 
concentrada  de  azocloramina,  para  estos 
usos. 

Si  después  de  3 o 4 curas,  repetidas  ca- 
da 5 u 8 días,  notamos  que  el  pulmón  )io 
se  reexpande,  aumentamos  la  depresión  a 
4 o 5 metros. 

Xaturalmente  que  eu  este  método  discon- 
tinuo, la  depresión  sólo  actúa  durante  los 
3 o 4 minutos  que  dura  la  intervención. 
Terminada  ésta,  el  aire  atmosférico  entra 
con  relativa  facilidad  ayudado  por  los  mo- 
vimientos inspiratorios  del  paciente  y la 
presión  intrai)leural  y se  nivela  con  la  at- 
mosférica por  la  aguja. 

Nosotros  creemos,  que  es  preferible  que 
la  pi’esión  quede  ligeramente  positiva  y a 
tal  objeto  (sobre  todo  si  el  paciente  ha  sen- 
tido una  ligera  molestia  dolorosa,  efecto  del 
vacío)  la  medimos  con  el  manómetro  de 
agua  del  aparato  de  pneumotórax,  que  de- 
be estar  siempre  preparado  e inyectamos  al- 
gún aire  hasta  lograr  más  1. 

Evidentemente,  es  la  movilidad  o gimna- 
sia a (|ue  se  somete  la  pleura  adherida  o 
endurecida,  la  (pie  lentamente  la  va  movi- 
lizando y atrayendo  el  pulmón  hacia  la  i^a- 
i-ed.  Absolutamente  ninguna  molestia  por 
parte  del  paciente  ni  ninguna  complicación 
en  los  numerosos  casos  así  tratados,  con 
marcado  éxito. 

Vuelvo  a cojíiar  de  Bernou,  los  casos  que 
describe  en  su  monografía,  escogidos  de  los 
numerosos  que  tiene  en  tratamiento.  Co- 
mo verán,  son  casos  muy  interesantes,  pero 
de  los  más  complicados : 

1 — Piotórax  séptico,  con  paquipleuritis 


considerable,  curado  por  la  aspiración,  aso- 
ciada a los  lavados  de  la  pleura  y a la  pleu- 
i'otomía,  después  (pie  la  iusuñciencia  de  es- 
tos dos  últimos  métodos,  quedó  establecida. 

2 — Piotórax  con  perforación,  curada  por 
asjiiración,  después  de  una  toi’acoplastía 
parcial. 

3^ — Cavidad  jileural  residual,  en  un  caso 
de  toracoiilastía  muy  antigua,  curada  por 
la  asiiiración. 

4 —  Cavidad  jmrulenta  residual,  con  per- 
foración pleuro-pulmonar,  que  persistió 
después  de  una  toracoplastía. 

5 —  Piotorax  séptico  reciente,  consecutivo 
a la  i)erforación  de  una  caverna  del  mu- 
ñón pulmonar  de  un  Pneumotórax,  curada 
rápidamente  por  toracoplastía  parcial  pa- 
ra-vertebral,  asociada  a lavados  y aspira- 
ción. 

6 —  Piotórax  séptico  sobrevenido  en  un 
viejo  pneumotórax,  con  pleuras  muy  espe- 
sas, curada  por  aspiración  y la  toraco- 
l»lastía  antero-lateral. 

7 —  Piotórax  en  un  enfermo  con  una  in- 
fección parietal  extremadamente  extendida 
y gi-ave,  muy  mejorada  por  dos  tiempos  de 
toracojilastía  paravertebral,  lavados  y as- 
})iración  con  depresiones  muy  fuertes. 

lie  transcrito  los  casos  más  graves,  aque- 
llos en  que  ningún  método  por  sí  solo  hu- 
biera bastado  a la  curación,  pero  en  los 
cuales  se  usó  como  medio  definitivo,  las 
grandes  depresiones  continuas,  dada  las  di- 
•ficultades  de  los  mismos. 

El  método  usa  también,  en  los  casos  de 
])leuras  muy  engrosadas,  las  soluciones  que 
Bernou  llama  “decapantes”  que  pudiéra- 
mos traducir  “mondantes”  a base  de  tin- 
tura de  yodo  y nitrato  de  plata  en  solucio- 
nes al  2,  4 y hasta  10%. 

De  mi  experiencia  en  el  método,  según 
la  modalidad  discontinua,  creo  poder  in- 
fundirles a Uds.  la  esperanza  de  que  el  mis- 
mo es  un  valioso  auxiliar  del  Tisiólogo, 
usándolo  sistemáticamente  desde  la  instan- 
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ración  del  exudado  purulento,  acertando 
extraordinariamente  el  tiempo  de  su  cura- 
ción y evitando  las  operaciones  cruentas. 

En  su  modalidad  continua,  es  valioso  au- 
xiliar, cuando  no,  un  necesario  recurso,  en 
los  casos  que  por  descuidos  del  paciente  o 
tardanza  intempestiva  en  los  técnicos,  han 
sobrevenido  complicaciones  de  mayor  in- 
tensidad. 

Toracoplastía — La  toracoplastía  es  uu 
método  supremo  para  el  tratamiento  de  los 
piotórax,  comprendidos  en  los  grupos  3 y 
4 de  liedblom.  Las  brillantes  estadísti- 
cas que  nos  dan  a conocer  Jones,  liedblom, 
Barry  y la»propia  que  nos  dan  a conocer 
(jaetán  y Smith,  son  demostrativas  de  su 
eficacia. 

Sin  embargo,  no  puede  dudarse  que  se 
trata  de  una  operación  seria  y mutilante  y 
qiie  por  largo  tiempo,  sino  definitivamente, 
priva  al  paciente  de  la  utilización  del  lado 
afectado. 

Podemos  también  pensar  que  la  misma 
brillantez  de  la  estadística  de  los  eminentes 
cirujanos  indicados,  hace  suponer  que  cier- 
to número  de  casos  en  ellos  involucrados, 
habrían  sido  justiciables  de  responder  con 
éxito  a métodos  menos  cruentos,  tanto  más, 
cuanto  su  norma  para  elegirlos,  parece  ser 
de  índole  microbiológica  y teniendo  en 
cuenta  la  facilidad  conque  los  cirujanos 
llegan  a considerar  el  acto  quirúrgico,  co- 
nio  la  vía  más  fácil  y hacedera  para  re- 
solver los  problemas  clínicos. 

Por  eso,  nos  parece  un  poco  exagerado 
considerar,  que  los  pacientes  del  4o.  grupo 
de  liedblom,  son  candidatos  ipso  facto  pa- 
ra la  toracoplastía  y por  otra  parte  algu- 
nos de  los  casos  que  figuran  en  la  estadís- 
tica de  Bernou,  arriba  transcrita,  demues- 
tran que  en  los  casos  graves,  la  toracoplas- 
tía puede  fracasar. 

Nuestro  criterio  clínico  es,  que  en  aque- 
llos casos  en  que  el  pulmón  está  retraído 
y tiene  dificultad  de  retraerse  es  de  acon- 


sejar intentar  el  método  de  las  grandes  de- 
presiones (discontinuas  o continuas)  a fin 
de  tratar  de  aproximar  la  pleura  visceral 
a la  costal,  facilitando  el  éxito  a una  toi’a- 
coplastía  posterior  o haciendo  a esta  inne- 
cesaria, con  gran  contento  del  paciente  que 
ha  logrado  su  curación  y conservar  intac- 
tas sus  costillas. 

Aun  en  los  casos  de  pequeñas  perfora- 
ciones, pueden  estas  ser  cerradas  por  el  va- 
cío, debido  al  aplastamiento  del  trayecto 
por  la  presión  intrapulmonar.  Se  estima 
lior  otra  parte,  que  en  los  bordes  pleurales 
del  trayecto,  se  forma  un  rodete  que  px*o- 
1 itera  con  facilidad  y cierra  el  oi'ificio. 

CONCLUSIONES 

De  lo  expuesto  se  deduce : 

Que  el  tratamiento  que  nos  parece  más 
lógico,  para  salvar  a los  pacientes  de  la  eno- 
josa complicación  del  piotórax,  es  el  pre- 
ventivo, tratando  de  disminuir  el  número 
de  exudados  serosos,  que  son  los  conducto- 
res casi  siempre,  al  proceso  supurativo.  A 
este  respecto,  hemos  presentado  una  esta- 
dística, que  nos  parece  alentadora. 

Que  a pesar  de  la  mas  cuidadosa  técni- 
ca del  pneumotórax,  los  casos  intervenidos 
l)or  la  pneumonolisis,  son  todavía  grande- 
mente propensos  al  desarrollo  de  exudados, 
esperando  que  la  mejora  en  la  técnica,  dis- 
minuya la  elevada  proporción  actual. 

Que  aparte  de  esas  intervenciones  co- 
rrientes, hay  cierta  influencia  atmosférica 
(tiempo  frío  y lluvioso)  que  en  determi- 
nados meses,  aumenta  la  incidencia  de  am- 
bas clases  de  exudados,  aun  en  casos  que 
no  han  sido  intervenidos. 

Que  una  vez  aparecido  un  piotórax  y pa- 
sado el  estado  de  agudez,  debe  tratarse  de 
.secar  los  exudados  incipientes,  por  medio 
de  la  cispiración,  usando  depresiones  eleva- 
das : inyectando  pequeñas  dosis  de  antisép- 
ticos modificadores  y reanudando  las  insu- 
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flaciuiies  de  aire,  eiiamlo  cese  la  neoforma- 
eiún  de  pus. 

Que  solo  usaremos  moderados  lavados 
pleurales  (iio  más  de  300  ee  de  la  solución) 
para  asrotar  los  residuos  ])urulentos,  espe- 
sos y »>rumosos,  (pie  ocupan  la  base  de  la 
ca\  idad  supurante. 

Que  cuando  el  exudado  purulento  se 
coM\  ierte  en  .seroso,  se  i)ueden  espaciar  las 
extracciones  cada  dos  semanas,  en  vez  de 
cada  T)  ú 8 días  como  recomendamos  en  el 
períotlo  de  formación  del  pus. 

(¿Lie  si  el  easo  ha  caido  bajo  nuestro  cui- 
dado en  una  fase  adelantada,  y en  la  cual 
el  método  anterior  no  logra  la  curación,  es- 
tá indicada  la  aspiración  continua  y si  la 
¡ileura  está  muy  engrosada,  añadir  la  ins- 
tilación de  soluciones  mondantes. 

Que  si  agotado  o muy  disminuido  el  pus, 
persisten  lesiones  activas  está  indicado  la 


creación  de  un  oleotórax  masivo,  sobre  to- 
do en  los  exudados  de  tipo  marginal. 

Que  en  algunos  casos  rebeldes,  la  toraeo- 
plastía  parcial,  más  o menos  extensa,  está 
perfectamente  indicada  y logrará  a menudo 
éxitos  definitivos. 

A este  jiarticular,  entendemos  cpie  no  es 
“perder  el  tiempo’’  tratar  por  unos  me- 
ses de  evitar  la  toracoplastía  y el  clínico 
nece.sita  discreción  para  acpiilatar  el  mo- 
hiento oportuno  en  que  tal  intervención  es 
indispensable. 

iSolo  así  tendi-emos  la  conciencia  de  ha- 
ber actuado  en  todas  ocasiones  “racional- 
mente’’. 


Not.a:  este  trabajo  fué  leído  en  la  Asamblea  de 
noviembre  de  1939  celebrada  por  la  Asociación 
Módica  del  Distrito  de  Ponce.  No  habiéndose  pu- 
blicado en  aquella  ocasión,  ha  sido  ampliada  y 
puesta  a esta  fecha. 


¡n  a survey  of  conditions  in  17  cement 
plunts  located  in  various  parts  of  the  United 
Stoles,  it  was  found  that  the  incidence  of 
tubei’culosis  and  other  chronic  infections 
of  the  lungs  was  less  among  the  employees 
than  in  the  general  population.  The  ma- 
nifestations of  tuberculosis  occurred  in  ty- 
(lical  form  and  at  the  same  age  periods  as 
ill  pei’sons  not  exposed  to  dust  by  occupa- 
tion. It  was  concluded  that  prolonged  in- 
halation of  cement  has  no  unfavorable  in- 
fluence upon  susceptibility  to  tuberculous 
infecí  ion  or  upon  its  subsequent  evolution. 
Leroy  U.  Gardner,  M.  D.,  Jour,  of  Indus- 
trial llyg.  and  Toxicology,  Sept.  1939. 


WAR...  mokes  pleasant  neivs  for  the 
tubercle  haeillvs.  As  the  deaths  from  T.  N. 
T.  increase,  those  from  tuberculosis  lag  not 
fai  behind.  Tn  the  World  W^ar  all  coun- 
tries showed  this  phenomenon  whether  un- 
der arms  or  not.  What  effect  on  our  ef- 
forts to  eradicate  tuberculosis  will  these 
grim  months  ahead  bring  forth?. . . Unless 
we  find  a way  to  redouble  the  offensive 
against  our  hidden  enemy,  the  .sad  .story  of 
twenty  years  ago  will  be  told  again  and  we 
will  find  ourselves  facing  a record  of  lost 
ground.  Kendall  Emerson,  M.  D. 


EDITOEIALES 


2.17 


Boletín  de  la  Asociación  Médica 
de  Puerto  Rico 

Avenida  Manuel  Fernández  Juncos,  Parada  19 
Santurce,  P.  R. 


Año  XXXII  JULIO,  1940.  Número  7 


Editor  y Adinisistrador : 

Dr.  E.  Martínez  Rivera 
Editores  Asociados: 

Dr.  M.  Guzmán  Rodríguez 
Dr.  Ramón  M.  Suárez 
Dr.  Enrique  Koppisch 
Dr.  L.  A.  Balasquide 


EDITORIALES 


ASAMBLEA  DE  LA  ASOCIACION  ME- 
DICA AMERICANA 

La  a.sainblea  anual  de  la  Asociación  Mé- 
dica Americana  celebrada  en  la  ciudad  de 
Nueva  York  del  10  al  14  de  junio  próximo 
pasado,  y a la  cual  tuvimos  el  placer  de 
asistir,  ha  sido  la  asamblea  médica  más 
grande  celebrada  en  los  Estados  Unidos, 
no  solamente  i)orqne  a ella  concurrió  el  ma- 
yor número  de  médicos  (12,864),  sino  por- 
que a la  vez  la  presentación  de  trabajos,  las 
exhibiciones  científicas  y los  acuerdos  adop- 
tados, constituyeron  la  demostración  más 
palpable  de  (pie  la  clase  médica  americana 
está  firmemente  unida  y enteramente  cons- 
ciente de  sus  resixmsabilidades  en  el  mo- 
mento actual  en  (pie  vivimos. 

Nuestra  Asociación  puede  sentirse  orgn- 
llosa  de  formar  jiarte  integrante  de  una 
organización  que  no  solamente  cuenta  con 
el  prestigio  y la  consideración  de  toda  la 
nación  americana,  sino  (pie  sabe  dar  prue- 
bas palpables  de  su  interés  en  la  solución 
de  los  problemas  que  afectan  la  salud  y el 


bienestar  del  pueblo  americano,  y que  tiene 
una  iilataforma  a la  cual  se  ajusta  en  todos 
sus  actos,  (jue  bien  puede  servir  de  modelo 
a cualquier  organización  similar  dentro  y 
fuera  del  continente  americano. 

ASAMBLEA  DE  LA  ASOCIACION  NA- 
ClOxNAL  DE  TUBERCULOSIS 

Durante  los  días  del  8 al  6 de  junio  piA- 
ximo  iiasado  se  llevó  a cabo  en  la  ciudad  de 
tJleveland  la  Trigésima-sexta  asamblea 
anual  de  la  Asociación  Nacional  de  Tuber- 
culosis, a la  cual  concurrimos  como  delega- 
do por  Puerto  Rico  y miembro  de  la  .Junta 
de  Directores  de  dicha  Asociación. 

La  Asamblea  de  Cleveland  ha  sido  la  más 
concurrida  de  todas  las  celebradas  i)or  la 
Asociación  Nacional  de  Tuberculosis,  y en 
ella  tuvimos  el  placer  de  oir  la  presentación 
de  trabajos  de  gran  valor  en  la  lucha  anti- 
tuberculosa, asistir  a la  entrega  de  la  me- 
dalla que  filé  otorgada  al  Dr.  Charles 
AVhite,  (buen  amigo  de  Puerto  Rico)  por 
su  labor  realizada  durante  el  año  como  ])re- 
sidente  del  Comité  de  Investigaciones  Cien- 
tíficas de  la  Asociación,  y ver  eliminados 
los  últimos  obstáculos  que  existían  para  la 
unión  del  “American  Trudeau  Society” 
(sección  médica  de  la  Asociación  Nacional 
de  Tuberculosis),  y la  “American  Society 
of  Thoracic  Surgeons”,  y cuya  unión  re- 
sultará beneficiosa  a la  lucha  antitubercu- 
losa en  Estados  Unidos,  y por  lo  tanto,  a 
Puerto  Rico. 

Por  creerlo  de  interés  para  nuestra  pro- 
fesión, nos  proiionemos  publicar,  empezan- 
do desde  este  número,  una  serie  de  extrac- 
tos de  los  trabajos  más  importantes  presen- 
tados en  la  Asamblea  de  Cleveland,  brin- 
dando así  a nuestros  compañeros  la  opor- 
tunidad de  tener  un  resumen  de  la  labor 
científica  realizada  en  esta  ocasión  por  la 
Asociación  Nacional  de  Tuberculosis. 
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Kli  I’KE.MIO  AyiIFÜRl)  EX  MEDICINA 
TROPICAL 

l''.s  con  inmenso  regocijo  qne  hemos  no- 
Ihc'o  (lile  en  la  rennión  anual  de  la  Socie- 
dad Americana  de  ^Medicina  Tropical  cele- 
hrada  recientemente  en  IMempliis,  Tenn.,  la 
casa  Eli  Lilly  &.  Co.  estableció  el  “Premio 
lía  iley  K.  Ashford  en  Medicina  Tropical’’, 
el  cual  será  adjudicado  en  tres  ocasiones 
distintas,  una  cada  dos  años.  El  premio 
consistirá  de  $1,000  en  efectivo  y una  me- 
dalla de  bronce  propiamente  grabada.  Una 
cantidad  adicional  de  $150,  o tanto  como 
fuere  necesario  de  dicha  suma,  estará  dis- 
ponible liara  cubrir  los  gastos  de  viaje  del 
gm  ador  del  premio. 

El  pi’emio,  cpie  será  otorgado  cada  dos 
años,  sei'á  adjudicado  en  reconocimiento  de 
trabajo  de  investigación  realizado  en  el 
campo  de  la  medicina  tropical,  tomando 
cu  consideración  la.  independencia  de  pen- 
samiento y la  originalidad.  Los  candida- 
tos al  premio  deberán  ser  ciudadanos  ame- 
ricanos y no  haber  alcanzado  los  35  años 
do  edad  el  1ro.  de  enex’o  del  año  en  cpie  ba- 
ja de  adjudicarse  «1  premio;  no  deberán 
estar  conectados  con  ningún  laboratorio  eo- 
raercial,  y no  necesitan  ser  miembros  de  la 
Sociedad  Americana  de  Medicina  Tropical. 

Miembros  de  la  Sociedad  Americana  de 
]\fedicina  Tropical  deberán  someter  al  se- 
cretario de  la  sociedad,  en  triplieado,  el 
nombre  del  candidato  propuesto,  con  infor- 
mación en  cuanto  a su  personalidad  y en- 
tre-uamiento,  así  como  una  exposición  del 
trabajo  de  investigación  por  el  cual  deba 
adjudicarse  el  jiremio.  Todas  las  nomina- 
ciones deberán  estar  en  poder  del  secretario 
a n ás  tardar  CO  días  antes  de  la  fecha  de  la 
asamblea,  anual  en  la  cual  haya  de  hacerse 
la.  adjudicación  del  premio.  El  candidato 
tendrá  la  oportunidad  de  presentar  un  bre- 


ve resumen  de  su  trabajo  en  la  asamblea. 

El  comit('  encargado  de  la  adjudicación 
del  premio  consistirá  del  presidente  de  la 
sociedad,  ex-oficio,  y tres  miembros  de  la  so- 
ciedad, cada  lino  de  los  cuales  servirá  por 
un  período  de  seis  años. 

La.  organización  de  este  ¡iremio  por  una 
de  las  casas  comerciales  de  más  renombre 
en  el  ramo  de  productos  químico-farmacéu- 
ticos en  los  Estados  Unidos,  constituye  un 
nuevo  reconocimiento  del  gran  prestigio 
científico  que  conquistara  en  vida  nuestro 
nunca  bien  llorado  Dr.  Bailey  K.  Ashford, 
y cuj  a obra  inmensa  en  el  campo  de  la 
ciencia  habrá  de  .servir  de  ejemplo  no  sólo 
a la  presente  generación  de  médicos  jóve- 
nes de  nuestra  isla,  .sino  a todas  las  gene- 
raciones por  venir. 

Que  la  creación  de  este  premio  a la  me- 
moria de  nue.stro  ilustre  eompañero  fene- 
cido sirva  de  acicate  liara  que  nuestros  jó- 
venes médicos  inicien  labor  investigativa  en 
el  campo  de  la  medicina  tropical  y para 
(pie  los  aprovechados  discípulos  del  inolvi- 
dable maestro  no  se  duerman  en  los  laure- 
les por  ellos  alcanzados,  y se  esmeren,  por 
el  contrario,  ¡lor  seguir  la  ruta  que  les  tra- 
zara el  infatigable  luchador.  El  campo  de 
e.studios  es  amplio,  los  medios  jiara  poder 
realizarlos  no  pueden  ser  más  apropiados, 
contando  como  contamos  con  nna  “Escue- 
la de  Medicina  Tropical’’  donde  realizara 
parte  de  sn  labor  el  propio  Dr.  Ashford. 

De  más  valor  que  la  remuneración  eco- 
nómica que  conlleva  el  premio  establecido, 
resultaría  para  un  hijo  de  nuestra  tierra 
la  satisfacción  de  ver  su  nombre  grabado 
junto  al  de  aquel  “Soldado  de  la  Ciencia” 
que  .se  llamó  Bailej'  K.  Ashford,  y que  tan- 
to prestigió  nuestro  país  con  sus  trabajos 
de  investigación. 
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Vaya  pues,  para  toda  la  juventud  médi- 
ca de  Puerto  Rico,  estudiosa  e inteligente, 
nuestra  sincera  exhortación  para  que  par- 
ticipen en  la  lucha  por  la  conquista  de  este 


galardón  que  se  adjudicará  a la  memoria 
de  uno  de  nuestros  más  grandes  represen- 
tativos en  el  campo  de  la  ciencia  médica. 


LA  PLATAFORMA  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA 

AMERICANA 


La  Asociación  Médica  Americana  ahoga  por: 

1.  El  establecimiento  de  una  agencia  del  gobierno  federal  ejnc  tenga  a 
su  cargo  la  coordinación  ij  administración  de  todas  las  funciones  médicas  y de 
salud  del  gobierno  federal,  excluyendo  las  del  Regimiento  y la  Armada. 

2.  La  asignación  de  fondos  por  el  Congreso  para  cuedquicr  estado  ejuc 
necesite  de  ellos,  para  la  prevención  de  enfermedades,  la  promoción  de  la  sa- 
lud y la  atención  de  los  enfermos  que  comprueben  necesitarlos. 

ó.  El  principio  de  eiuc  la  administración  de  la  salud  pública  y la  piti- 
visión  de  servicios  médicos  para  los  enfermos  es  principalmente  una  respon- 
sabilidad local. 

4.  El  desarrollo  ele  un  mecanismo  para  afrontar  las  necesidades  de  am- 
pliación de  los  servicios  médicos  preventivos,  con  determinación  de  las  ne- 
cesidades locales  y control  local  de  la  administración. 

5.  La  expansión  de  atención  médica  para  los  indigentes  y los  necesita- 
dos de  atención  médica,  con  determinación  de  las  necesidades  locales  y con- 
trol local  de  la  administración. 

6.  En  la  expansión  de  los  servicios  médicos  para  el  pueblo  en  genered 
el  uso  de  todas  las  facilidades  médicas  y hospitalarias  ya  establecidas  y cali- 
ficadas para  servir  a la  comunidad . 

7.  Un  continuo  desarrollo  de  la  práctica  privada  de  la  medicina,  sujeto 
a tales  cambios  como  puedan  ser  necesarios  para  mantener  la  calidad  de  los 
servicios  médicos  y para  hacerlos  más  accesibles. 

8.  Expansión  de  los  servicios  médicos  y de  salud  pública  en  compati- 
bilidad con  el  sistema  democrático  americano. 
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Reunión  del  mcs-. 

El  sábado  L'I  del  cursante  mes  celebró  su 
reunión  ordinaria  la  Directiva  y el  Con- 
sejo de  la  Asociación,  conjuntamente  con  el 
Comité  Científico  y el  Comité  de  Seguro 
]\Iédico,  habiendo  hecho  acto  de  presencia 
los  siguientes  compañeros : 

Dr.  O.  Costa  Mandry 

Di'.  David  E.  García 

Dr.  i\I.  Pujadas  Díaz 

Dr.  Félix  Alt'aro  Díaz 

Dr.  C.  E.  ^luñoz  i\IacCormick 

Dra.  Charis  Gould 

Di-.  K.  Huiz  Xazario 

Dr.  J.  11.  Font 

Di'a.  Dolores  M.  Piñero 

Entre  otros  acnierdos,  se  tomó  el  de  em- 
l)ezar  la  oi-ganización  del  ])rograma  cientí- 
fico de  la  ])róxima  asamblea  anual  de  nues- 
tra Asociación,  qne  tendrá  efecto  durante 
los  días  13,  14  y 15  del  ])róxiino  mes  de  di- 
ciembre ; así  como  el  de  dividir  el  ))rograma 
científico  en  distintas  secciones  y hacei'  el 
programa  oficial  en  una  forma  distinta  a 
como  se  ha  hecho  en  años  anteriores,  y la 
cual  facilitará  el  buscar  las  distintas  ac- 
tividades fpie  habrán  de  celebrarse  durante 
los  días  de  la  asamblea. 

También  se  esbozó  y aprobó  en  esta  reu- 
nión un  plan  para  la  organización  de  un 
seguro  médico,  y el  cual  será  sometido  a la 
consideración  de  la  Cámai’a  de  Delegados 
en  una  reunión  que  será  citada  próxima- 
mente por  el  Sr.  Presidente. 

Asociación  Médica  del  Distrito 
de  Mayagüez : 

El  día  7 del  cursante  mes  celebróse  en 
la  población  de  Yauco  la  asamblea  anual 


de  la  Asociación  IMédica  del  Distrito  de 
IMayagüez,  (jue  preside  nuestro  estimado  co- 
lega, el  Dr.  Domingo  Nochera,  acto  que  re- 
sultó en  extremo  interesante  y en  el  cual 
fueron  ])resentados  los  siguientes  trabajos : 

1.  — Valor  Prognóstico  de  la  Conversión 

del  Esputo,  por  el  Dr.  Ramón  T.  Co- 
lón. 

2.  — Status  Asmático,  i)or  el  Dr.  Ramón 

1\I.  Snárez. 

3.  — “Protective  l\Iea, sures  Against  tbe 

Introduction  of  Yellow  Fever”,  por 

el  Dr.  T.  II.  D.  Griffiths. 

4. - — Lá  sombra  biliar  en  el  diagnóstico  de 

la  Tuberculosis  Infantil,  por  el  Dr. 

1\I.  Guzmán  Rodríguez. 

5.  — Un  caso  Bicefálico,  por  el  Dr.  A.  An- 

tonmattei. 

6.  — La  miel  de  caña  y su  uso  en  la  medi- 

cina, por  el  Dr.  Gabriel  Rigau. 

Concurrieron  a esta  asamblea,  además  de 
los  médicos  del  distrito  de  IMayagüez,  va- 
rios compañeros  de  distintas  poblaciones  de 
la  isla,  entre  estos,  el  presidente  de  nuestra 
Asociación,  D)-.  O.  Costa  Mandry,  el  Dr. 
Félix  Alfaro  Díaz,  Consejero  de  la  Asocia- 
ción, el  Dr.  E.  Martínez  Rivera,  Editor  y 
administrador  de  esta  publicación,  el  Dr. 
Ramón  IM.  Snárez,  el  Dr.  L.  R.  Gaetán, 
el  Dr.  José  S.  Belaval,  el  Dr.  Jacob  Smith, 
el  Dr.  Jacinto  Zaratt,  y muchos  otros  en- 
tusiastas miembros  de  nuestra  profesión, 
cuyos  nombres  no  mencionamos  por  no  ha- 
cer esta  reseña  muy  larga. 

Des])ués  de  la  presentación  de  los  traba- 
jos científicos  arriba  enumerados,  los  con- 
currentes fueron  obsequiados  con  un  ex- 
quisito lunch  por  cortesía  de  los  médicos 
del  distrito  de  Mayagüez,  terminado  el  cual 
hicieron  uso  de  la  palabra  varios  compañe- 
ros así  como  el  Sr.  Alcalde  de  Yauco  y el 
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Kopreseiitaiite  Sr.  Roca  Bacó,  quienes  asis- 
tieron al  acto  en  representación  de  las  au- 
toridades municipales  de  dicha  población. 

Vaya  una  vez  más  nuestra  sincera  feli- 
citación para  los  org-anizadores  de  este  mag- 
nífico acto  científico-social. 

Ilustre  Visitante  ■. 

Del  22  al  25  del  cursante  mes  estuvo  en 
nuestra  isla,  disfrutando  de  una  breve  tem- 
porada de  descanso,  el  distinguido  laringó- 
logo de  fama  internacional,  Dr.  Gabriel 
Tucker,  Profesor  de  laringología  y bronco- 
esofagología  en  la  Universidad  de  Pennsyl- 
vania. 

No  ob.stante  lo  breve  de  su  estadía  en 
Puerto  Rico,  el  reputado  galeno  accedió 
gustoso  a la  invitación  que  le  hiciera  nues- 
tro presidente  para  que  dictara  una  confe- 
rencia en  los  salones  de  la  Asociación  Mé- 
dica de  Puerto  Rico,  y en  la  noche  del  miér- 
coles 24,  y ante  una  nutrida  y entusiasta 
concurrencia,  disertó  sobre  “Tumores  de  la 
laringe  — Diagnóstico  y Tratamiento  con 
especial  referencia  al  Cáncer.” 

Sean  estas  líneas  expresivas  de  nuestro 
agradecimiento  al  estimado  colega  por  su 
instructiva  conferencia,  así  como  de  nues- 
tro sincero  deseo  de  que  su  estadía  en  nues- 
tra isla  haya  sido  de  provecho  tanto  a él 
como  a su  hijo  maj'or,  quien  le  acompañara 
en  este  corto  viaje  a nuestro  país. 

Fino  obsequio-. 

La  señora  viuda  de  nuestro  compañero  y 
amigo,  el  Dr.  Manuel  Díaz  García,  quien 
falleció  hace  algún  tiempo,  ha  tenido  el 
gesto  altruista  de  donar  a la  Asociación 
áíédica  de  Puerto  Rico  una  mesa  de  caoba 
que  ocupó  sitio  prominente  en  la  biblioteca 
(le  nuestro  querido  ex-presidente. 

La  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico 
agradece  en  lo  que  vale  este  fino  obsequio 


de  la  distinguida  dama,  y pondrá  en  sitio 
de  lionor  de  nuestra  casa  la  mesa  del  que 
supo  prestigiar  nuestra  clase  por  sus  mé- 
ritos y su  valía,  y que  fué  nuestro  presi- 
dente durante  el  año  1931. 

Hospital  ele  Distrito  de  Dayamón  : 

En  la  reunión  que  celebrara  el  Comité 
de  Educación  Médica  y Hospitales  de  la 
Asociación  Médica  Americana  durante  el 
mes  de  junio  ppdo.,  fué  aceptado  en  el  gru- 
po de  hospitales  registrados  de  la  A.M.A., 
y asimismo  aceptado  como  hospital  para 
internado  médico,  el  Hospital  de  Distrito 
de  P.ayamón,  del  Gobierno  Insular  de  Puer- 
to Rico. 

Es  con  satisfacción  que  damos  esta  noti- 
cia. que  es  galardón  para  nuestro  gobierno, 
poi  haber  sido  aprobado  unánimemente  por 
dicho  Comité  el  primer  hospital  de  la  serie 
que  habrá  de  levantar  nuestro  gobierno  pa- 
ra dar  asistencia  médica  a las  clases  indi- 
gentes de  nuestro  país. 

1 aya  nuestra  sincera  felicitación  para 
nuestro  distinguido  compañero,  el  Dr. 
Eduardo  Garrido  Morales,  por  este  triun- 
fo del  departamento  bajo  su  dirección. 

Dr.  A rsenio  Comas: 

El  día  23  del  cur.sante  mes  fué  .sometido 
a una  intervención  quirúrgica  en  el  Hos- 
pital de  Cirugía  de  esta  capital,  del  cual 
es  Director,  nuestro  querido  amigo  el  Dr. 
Arsenio  Comas. 

En  el  momento  en  que  redactamos  estas 
líneas  el  amigo  Comas  .se  halla  en  franca 
convalesceneia,  y confiamos  en  que  para  la 
fecha  en  que  la  presente  edición  de  nues- 
tra revista  sea  puesta  en  circulación  ya  se 
encuentre  el  estimado  colega  completamen- 
te restablecido. 
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Asociación  General  Antituberculosa 
(le  Puerto  Pico : 

K1  ilomiiigo  30  del  próximo  pasado  mes 
de  junio  celebróse  en  el  edificio  de  la  Aso- 
ciación iMcdica  de  Puerto  Rico,  la  asam- 
blea anual  de  la  Asociación  Genei’al  Au- 
titubercidosa. 

Concurrieron  a esta  asamblea  distintas 
representaciones  de  toda  la  isla,  y después 
de  oir  una  amplia  infoi-mación  de  las  activi- 
dades desarrolladas  durante  el  año,  se  pro- 
cedió a la  elección  de  los  nuevos  directores, 
siendo  nombrados  los  siguientes  señores : 

Presidente  — Dr.  Jacobo  Simonet 

Vice-Pres.  — Dr.  O.  Costa  iNIandry 

Secretario  — Sr.  Rodrigo  del  iManzano 

Tesorero  — Sr.  Telesforo  Fernández 
Sra.  Inés  Lui.sa  de  i\Iarín 
Sra.  Rosa  M.  González 
Dr.  E.  ^Martínez  Rivera 
Dr.  A.  Otero  López 
Sr.  R.  Lloverás  Soler 

Dr.  Luis  M.  Morales: 

Recientemente  fué  nombrado  por  el  Ilon. 
Procui’ador  General  de  Puerto  Rico,  miem- 
bro de  la  Junta  Consultiva  de  Indultos  y 
Libertad  Bajo  Palabra,  el  estimado  amigo 
y compañero  Dr.  Luis  M.  Morales. 

Reciba  el  amigo  Morales  nuestra  más  sin- 
cera felicitación  por  la  alta  distinción  con- 
ferídale. 

Dr.  Rafael  M.  Rivera  : 

Recientemente  embarcó  hacia  los  Estados 
Unidos  el  e.stimado  compañero  cuyo  nom- 
bre sirve  de  epígrafe  a esta  nota. 

El  Dr.  Rivera  se  propone  ejercer  su  pro- 
fesión en  la  ciudad  de  Niieva  York. 

i\Iucho  éxito  deseamos  al  compañero  en 
su  nueva  residencia. 


Dr.  Luis  Rartoloinei : 

A fines  del  ))asado  mes  embarcó  hacia  los 
Estados  Unidos  en  viaje  de  placer,  el  es- 
timado compañero  Dr.  Luis  Bartolomei, 
de  la  ciudad  de  Ponce. 

.Muy  gratas  imi)resiones  deseamos  al  que- 
rido amigo  durante  su  estadía  en  el  Norte. 

Dr.  Jacobo  Simonet : 

A fines  del  ])asado  mes  de  junio  regresó 
a nuestra  isla,  tras  un  viaje  por  los  Esta- 
dos Unidos,  durante  el  cual  asistió  a la 
Convención  de  la  Asociación  Nacional  de 
Tuberculosis  celebrada  en  Cleveland,  y a la 
Asamblea  de  la  A.M.A.  el  (pierido  amigo  cu- 
yo nombre  encabeza  estas  líneas. 

Reciba  el  Dr.  Simonet  nuestro  cordial 
saludo. 

Dr.  E.  García  Cabrera : 

Recientemente  falleció  en  esta  capital  la 
(pierida  hermana  del  amigo  cuyo  nombre 
sirve  de  epígrafe  a esta  nota. 

Reciba  el  estimado  colega  nuestro  sentido 
])ésame  i)or  tan  sensible  pérdida. 

Nuevos  miembros: 

Ultimamente  han  hecho  su  ingreso  a 
nuestra  Asociación  los  compañeros  cuyos 
nombres  transcribimos  a continuación  : 

Dr.  Víctor  Rincón,  de  Humacao 

Dr.  A.  R.  Cestero,  de  Río  Piedras 

Dr.  R.  Fernández  Marina,  de  Bayamón 

Dr.  José  R.  Maymí,  de  Santurce 

Dr.  J.  A.  Hernández  Rivera,  de  Manatí 

Dr.  Juan  Antonio  Rosselló,  de  Santurce 

Dr.  Félix  A.  Rodríguez  Forteza,  de  San 

Sebastián. 

Para  todos  nuestra  más  cordial  bienve- 
nida al  seno  de  nuestra  Asociación. 
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Dr.  José  D.  Jiménez: 

Pasa  por  la  pena  de  haber  perdido  a su 
querida  madre  en  fecha  reciente,  el  queri- 
do amigo  Dr.  José  D.  Jiménez. 

Sean  estas  líneas  portadoras  de  nuestra 
más  sentida  expresión  de  condolencia  para 
el  estimado  colega  por  tan  sensible  péi'dida. 

Dr.  Robert  A.  Lambert: 

El  domingo  14  del  cursante  mes  pernoc- 
tó en  nuestra  isla  el  distinguido  compañero 
Dr.  Robert  A.  Lambert,  primer  Director 
de  la  Escuela  de  Medicina  Tropical,  actual- 
mente Director  Asociado  de  la  Fundación 
Rockefeller,  División  de  Educación  Médi- 
ca, y persona  que  goza  de  gran  estimación 
entre  la  clase  médica  de  nuesti’o  país. 

Durante  su  corta  estadía  en  nuestra  ca- 
pital el  Dr.  Lambert  cambió  impresiones 
con  varios  de  sus  antiguos  colaboradores,  y 
asistió  a una  comida  que  en  su  obsequio 
dieron  en  el  Hotel  Condado  varios  de  sus 
amigos  más  íntimos,  entre  estos  el  Dr. 
George  W.  Bachman,  actual  Director  de  la 
E.scuela,  el  Dr.  José  S.  Belaval,  Dr.  Ramón 
M.  Suái  •ez,  Dr.  Oscar  Costa  Mandry,  Dr. 


Juan  B.  Soto,  Dr.  E.  García  Cabrera,  Dr. 
Enriíjue  Koppisch,  Dr.  Francisco  J.  Her- 
nández, Dr.  Walter  A.  Clines,  Dr.  Jenaro 
Suárez,  Dr.  Antonio  Fernós  Isern,  y el  Sr. 
Félix  Lamela. 

El  Dr.  Lambert  partió  al  día  siguiente 
en  aeroplano  hacia  Buenos  Aires. 

Dr.  Antonio  G.  Gandía  YiUi: 

Disfrutando  de  unas  cortas  vacaciones  se 
encuentra  en  esta  capital,  en  compañía  de 
su  distinguida  esposa,  el  compañero  Dr. 
Antonio  G.  Gandía  Vilá,  médico  puerto- 
rriqueño que  ejerce  su  profesión  en  el  Onon- 
daga Sanatorium,  de  Syracuse,  N.  Y. 

Una  grata  estadía  en  nuestra  isla  desea- 
mos al  estimado  compañero  y a su  señora 
esposa. 

Dr.  P.  Quiñones  Chacón : 

En  fecha  reciente  embarcó  hacia  el  Nor- 
te con  el  propósito  de  cursar  estudios  avan- 
zados en  cirugía,  el  estimado  amigo,  Dr. 
P.  Quiñones  Chacón. 

Mucho  éxito  en  sus  estudios  deseamos  al 
querido  amigo. 
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AXXOIIXCIÍMENT  OP  A STUDY  TO  EVALUATE  ORIGINAL  SEROLOGIC 

TESTS  FOR  SYPHILIS 


l\íore  than  five  years  ago  the  Committee 
on  Evaluation  of  Serodiagnostic  Tests  for 
Sy|)liilis,  in  eooperation  with  the  United 
Stfdes  Public  Health  Service,  conducted  a 
i'tudy  to  evaluate  original  serologic  tests  for 
syphilis  or  modifications  thereof  in  the 
Ui  ited  States.  The  results  of  this  study 
were  published  shortly  after  the  investiga- 
tion was  completed.! 

Consideration  is  now  being  given  by  the 
Committee  to  the  organization  of  a second 
evaluation  study  of  original  serologic  tests 
ñ-r  sy])hilis  or  modifications  thereof  with- 
ii'i  the  next  year.  If  the  need  for  an  in- 
vestigation of  this  kind  seems  to  justify  the 
cost,  invitations  will  be  extended  to  the 
authors  of  such  serologic  tests  who  reside 
in  the  United  States,  or  who  may  be  able 
t(-  participate  by  the  designation  of  a sero- 
logist  who  will  represent  them  in  this 


country.  The  second  evaluation  study  will 
be  conducted  utilizing  methods  comparable 
to  tliose  em[)loyed  in  the  first  stndy.2 
Serologists  who  have  an  original  sero- 
logic test  for  syphilis  or  an  original  modi- 
fication thereof  and  who  desire  to  partici- 
l)ate  in  the  second  evaluation  study  should 
submit  their  applications  not  later  than 
October  1,  1940.  The  applications  must 
be  accompanied  by  a complete  description 
of  the  technic  of  the  author’s  serologic  test 
or  modification.  All  correspondence  should 
be  directed  to  the  Surgeon  General,  United 
States  Public  Health  Service,  Washington, 
D.  C. 


1 —  Vcn.  Dis.  Inform.,  Washington.  June  1935, 
16:  189. 

J.A.M.A.,  Chicago.  June  8,  1935,  104:  2083. 

2—  J.A.M.A.,  Chicago.  Dec.  1,  1934,  103:  1705. 


PAN  AMERICAN  CONGRESS  OP  OPHTHALMOLOGY 


filedicine  will  contribute  to  the  growing 
cooperation  of  the  Americas  when  the  fir.st 
Pan  American  Congress  of  Ophthalmology, 
bringing  together  a large  group  of  eye 
specialists  of  the  Western  Hemisphere, 
meets  in  Cleveland,  Ohio,  October  11  and 
12. 

The  American  Aeademy  of  Ophthalmo- 
logy and  Otolaiyngology,  a society  of  more 
than  2,500  siiecialists  of  the  United  States, 
u.ndertook  s))onsorship  of  the  Pan  Ame- 
i ican  Congress  as  a means  of  promoting 
gi'cater  solidarity  and  wider  acquaintance 
among  medical  men  of  the  Americas.  The 
need  of  such  a gathering  was  emphasized 
by  the  ])Ostponement  of  the  International 
Congress  of  Ophthalmology,  which  was  to 


have  met  in  Vienna  in  1941,  made  neces- 
sary by  the  European  conflict. 

The  first  event  of  the  congress  will  be 
a joint  banquet  with  the  Academy  Wed- 
nesday evening,  October  9,  at  which  Dr. 
Prank  Urawley,  Chicago,  ])resident  of  the 
Academy,  will  preside.  Thursday  after- 
noon, October  10,  the  official  delegates  ap- 
))ointed  by  the  various  governments  will 
meet  with  rei)resentatives  of  o])htha]molü- 
gic  societies  to  draw  up  a constitution  and 
make  plans  for  future  meetings. 

Official  recognition  of  the  congress  will 
be  extended  by  the  city  of  Cleveland  at  a 
reception  Friday  evening,  October  11. 

The  scientific  program  will  occupy  two 
days,  Friday  and  Saturday,  October  11 
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and  12.  Papers  will  be  divided  equally 
betAveen  speakers  from  the  Latin  American 
countries  and  those  from  the  United  States. 
Pai)ers  in  Spanish  or  Portuguese  will  be 
discussed  by  English  s])eaking  physicians 
and  those  i)resented  in  English  will  be  dis- 
cussed by  Latin  American  speakers.  Slides 
shoAving  a resume  of  each  ])aper  are  to  be 
shoAvn  on  a screen  in  the  two  languages 
other  than  the  one  being  spoken. 

Among  those  from  South  American  coun- 
tries Avho  Avill  appear  on  the  program  will 
be: 

Dr.  Pereira  Gomes,  chief  of  an  eye  clinic 
at  the  General  Hospital,  Sao  Paulo,  Brasil. 

Dr.  Cesarlo  de  Andrade,  professor  of 
ophthalmology,  Faculdade  de  Medicina,  Ci- 
rugia  y Pharmacia,  Bahia,  Brasil. 

Dr.  A.  Vasquez  Barriere,  professor  of 
bphthalmology.  University  of  Montevideo 
Faculty  of  Medicine,  Montevideo,  Uruguay. 

Dr.  Carlos  Charlin,  professor  of  ophthal- 
mology, University  of  Santiago,  Chile. 

Dr.  Santiago  Barrenechea,  assistant  pro- 
fessor of  Ophthalmology,  University  of 
Santiago,  Chile. 

In  addition,  there  Avill  be  Dr.  Arturo 
QueA'edo,  Guatemala  City;  Tomás  K.  Ya- 
nes,  Habana,  Cuba,  editor  of  the  Revista 
Cubana  de  Üto-Neuro-Üftalmiatria  ; Rafael 
«Silva,  iMexieo  City,  for  many  years  secre- 
tary of  the  Sociedad  i\Iexicana  de  Oftal- 
mología y Otorinologia ; Manuel  U.  Tron- 
coso,  formerly  of  I\Iexico  and  noAv  of  New 
York,  and  iManuel  iMarquez  y Rodriguez, 


formerly  a prominent  ophthalmologist  and 
teacher  in  Madrid,  noAV  living  in  ^Mexico 
City. 

Among  those  avIio  Avill  discuss  papers  pre- 
sented in  English  Avill  be:  Drs.  Horacio 
Fei’rer,  Habana ; Mendonca  de  Barros  and 
Feliciano  Penido  Burnier,  Sao  Paulo,  and 
Heitor  Marback,  Bahia,  Dr.  Aniceto  Sola- 
ji’es.  La  Paz,  Bolivia. 

English  speaking  physicians  who  Avill 
present  papei-s  Avill  include : 

Dr.  William  L.  Benedict,  Mayo  Clinic, 
Rochester,  iMinnesota. 

Dr.  Derrick  T.  Vail,  professor  of  oi)hthal- 
mology.  University  of  Cincinnati,  Cincin- 
nati, Ohio. 

Dr.  S.  Hanford  McKee,  professor  of  oph- 
thalmology, iMcGill  University  Faculty  of 
i\redieine,  Montreal,  Canada. 

Dr.  John  O.  McReynolds,  Dallas,  Texas. 

Dr.  Samuel  Rodman  Iiwine,  Los  Angeles, 
California. 

Di-.  Alan  Woods,  acting  professor  of  oph- 
thalmology, Johns  Hopkins  University 
School  of  Medicine,  Baltimore. 

Dr.  Sanford  Gifford,  professor  of  oph- 
thalmology, Nortlnvestern  University  Med- 
ical School,  Chicago. 

Dr.  Arthur  J.  Bedell,  Albany,  Ncav  York. 

The  committee  of  the  American  Academy 
of  Ophthalmology  and  Otolaryngology 
which  is  arranging  the  Pan  American  Con- 
gress is  made  up  of  Drs.  Harry  S.  Gradle, 
Chicago;  Conrad  Berens,  New  York,  and 
Moacyr  E.  Alvaro,  Sao  Paulo,  Brasil. 
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AI5ST1ÍACTS  ÜP  PAPERS  PRESENTED  AT  THE  THIRTY-SIX  ANNUAL 
MEETING  OF  THE  NATIONAL  TUBERCULOSIS  ASSOCIATION,  CLEVE- 
LAND, OHIO,  JUNE  3 TO  6,  1940. 


THE  PRESIDENT’S  ADDRESS 
Henry  D.  Chadwick,  M.  D. 
Waltham,  Mass. 


Oiie  of  the  great  achievements  of  the  20th 
centui’)'  will  be  the  subjugation  of  tuber- 
culosis. We  are  far  enough  along  in  the 
campaign  that  started  when  this  Associa- 
tion was  organized  36  years  ago  to  be  quite 
certain  that  eventually  victory  will  be  won. 
We  must  not  be  too  complaisant,  however, 
as  we  are  dealing  with  a very  resourceful 
opponent  who  will  take  advantage  of  any 
weakening  of  our  defenses  to  make  a count- 
er attack. 

In  the  early  days  of  the  Association  the 
stress  was  put  upon  treatment,  later  on 
prevention,  then  on  health  education  and  on 
case-finding  — these  four  together  w'ith  re- 
search make  up  the  forces  that  under  one 
coordinated  command  are  now  in  the  field 
doing  valiant  work  against  the  disease. 
Much  has  been  accomplished.  The  death 
rate  has  dropped  76%  in  40  years.  We 
must  not  be  content  with  what  has  been  ac- 
complished. We  have  far  to  go  before  our 
objective  is  gained.  Sixty  thousand  lives  a 
year  even  now  are  taken  by  the  tubercle 
bacillus. 

The  tuberculosis  mortality  dropped  33% 
and  32%  respectively  in  the  last  two  de- 
cades. Let  us  assume,  therefore,  this  aver- 
age decline  of  approximately  one-third 
every  10  years  can  be  maintained.  In  that 
event,  the  tuberculosis  death  rate  would  be 
32  in  1950,  21  in  1960,  14  in  1970,  and  40 
years  from  now  in  1980  a i*ate  of  9 or  10 
may  be  anticipated.  The  bells  that  ring  in 
the  year  2000  may  sound  the  death  knell 
of  the  tubercle  bacillus. 


The  federal  department  of  agriculture 
has  led  the  way  in  a successful  campaign 
to  eradicate  bovine  tuberculosis.  The  suc- 
cess of  the  agriculturists  is  due  to  their 
persistence  along  one  line  — a direct  attack 
on  the  bacillus  and  giving  no  quarter,  al- 
though this  involves  the  destruction  of  the 
host. 

Our  problem  is  more  complex.  We  can 
search  out  the  bacillus  but  when  found  we 
cannot  de.stroy  the  carrier.  We  must  tem- 
porize, we  must  educate  and  by  slowers  me- 
thods of  prevention  try  to  protect  others. 
We  attempt  to  cure,  often  succeed,  and  so 
do  much  to  limit  the  spread  of  infection. 
The  slaughter  of  humans  on  the  pretext  of 
affording  them  protection  is  deemed  illegal, 
and  outside  of  modern  warfare  that  measure 
is  barred.  The  substitute  is  segregation  in 
institutions,  ]\Iy  jJea,  therefore,  is  for 
more  beds  — one  for  every  tuberculosis 
patient  who  should  have  one. 

How  many  beds  should  we  provide  to 
meet  this  need  ? There  are  732  institutions 
listed  in  the  1938  .sanatorium  directory 
Avith  a capacity  of  90,000  beds.  This  is 
approximately  1%  b("ds  per  annual  death. 
It  has  been  shoAvn  that  a minimum  of  tAvo 
beds  for  each  annual  death  are  needed 
Avhere  a good  case-finding  program  is  car- 
i-ied  on  and  AA^ell  equipped  institutions  are 
available.  Thirteen  states  haA’e  exceeded 
this  quota  and  four  haA^e  as  many  as  three 
beds  per  death.  Far  down  the  list  are 
fourteen  states  that  have  not  provided  even 
one  bed  per  death.  The  tuberculosis  rates 
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in  13'  of  those  states  exceeds  the  average 
for  the  country  as  a whole.  The  National 
Tuberculosis  Association  through  its  affil- 
iated state  organizations  should  wage  a per- 
sistent campaign  for  more  sanatoria  in  these 
states  to  bring  them  up  to  the  minimum 
standard. 

The  number  of  beds  needed  in  a state  or 
community  can  be  computed  quite  accurate- 
ly by  multiplying  the  number  of  aniiual 
deaths  by  10  and  dividing  the  result  by 
four.  There  are  10  active  cases  of  tuber- 
culosis for  each  death  and  25%  of  them 
need  and  will  accept  institutional  care.  This 
has  been  the  experience  where  good  case- 
finding programs  are  carried  out  and  well 
conducted  institutions  are  available  to  the 
patients. 

Applying  our  formula  to  the  United 
States  to  find  the  number  of  active  cases 
of  tuberculosis,  we  multiply  the  60,000 
deaths  by  10  and  the  result  is  600,000 
which  is  approximately  correct.  The  25 
per  cent  that  will  accept  and  need  hos- 
pitalization would  require  150,000  beds. 
There  are  now  but  90,000,  which  means 
that  60,000  more  beds  are  needed  to  provide 
a full  complement. 

Many  additional  beds  for  tuberculosis 
patients  placed  where  most  needed  should 
be  the  No.  1 item  on  our  agenda.  Health 
education  as  it  applies  to  tuberculosis  is 
item  No.  2.  So  familiar  to  us  are  these 
matters  of  what  ought  to  be  common  know- 
ledge that  we  deceive  ourselves  and  er- 
roneously believe  that  our  teaching  has  ac- 
complished its  purpose  and  that  the  people 
as  a whole  are  well  informed.  We  must 
not  jeopardize  our  favorable  position 
through  over-confidence.  With  the  weapons 
noAV  at  our  command  wielded  by  the  agen- 
cies now  in  the  field  working  in  close  har- 
mony we  may  expect  continued  progress 
toward  our  goal. 

The  ultimate  surrender  of  the  tubercle 


bacillus,  however,  is  two  generations  away 
unle.ss  new  developments  in  treatment  come 
to  our  aid.  This  may  be  brought  about 
more  quickly  by  discoveries  made  in  the 
fields  of  chemotherapj'  and  nutrition.  Re- 
search in  both  of  these  fields  is  yielding 
rich  returns. 

While  the  chemi.sts  of  various  types  aud 
interests  are  delving  in  their  laboratories, 
we  plodders  in  the  broad  fields  of  physic 
and  education  must  continue  to  use  the 
methods  that  have  been  proven  sound  and 
true.  Yet  we  must  be  alert  and  I’esponsive 
as  new  procedures  are  developed,  change 
our  tactics  if  necessary,  and  vary  our 
course  to  keep  pace  with  the  changing  times. 

With  all  the  research  work  being  carried 
on,  sooner  or  later  a discovery  should  be 
made  that  will  revolutionize  the  treatment 
of  tuberculosis.  I have  faith  that  this  will 
come  to  pass. 

EXPERIENCES  WITH  MINIATURE  FILM 
CHEST  X-RAYS  FLUOROGRAPHS 

llruce  H.  Dovglas,  31.  D.  and  Caii  C. 

Birkclo,  31.  D. 

Dciroit,  3Iich. 

The  clinical  use  of  the  4x5  inch  film  in 
l)hotography  of  the  fluorescent  screen  im- 
age is  i)resented.  An  evaluation  of  this 
method  of  chest  examination  reveals  a high 
degree  of  accuracy  when  compared  to  full- 
size  roentgenograms.  The  authors  found 
an  error  of  2.6%,  in  the  detection  of  271 
active  tuberculosis  cases  found  in  1,610  in- 
dividuals examined. 

In  a large  public  clinic  practice  it  has 
been  found  very  economical  and  accurate. 
Out  of  5,901  examinations  it  was  only  ne- 
cessary to  call  back  47  for  re-examination 
on  large  film. 

This  method  can  be  used  without  pre- 
vious tuberculin  screening  and  has  been 
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fi)iiu(l.  ill  a series  of  1,281  eonseeiitive 
oxaiii illations  of  ¡iregiiaiit  women  all  of 
wlioin  were  tnberenliii  tested,  that  3 out 
of  7 liealed  and  active  lesions  did  not  re- 
spond to  a 1/1000  intradermal  tuberculin 
test. 

This  method  of  examination  with  minia- 
ture film,  of  the  4x5  inch  size,  then  is  shown 
to  be  reasonably  accurate  in  comparison 
witli  large  films,  economical  for  clinic  and 
survey  work  and  cajiahle  of  being  used 
without  previous  tuberculin  screening. 

WHAT  PRINCIPLES  SHOULD  GUIDE  THE 
PROGRAMS  OE  TUBERCULOSIS  ASSOCIA- 
TIONS IN  THE  LIGHT  OE  THE  EPIDEMIO- 
LOGY OE  TUBERCULOSIS 

Edward  S.  Godfrey,  Jr.,  M.  D. 

Albany,  N.  Y. 

The  scientific  basis  for  a program  for  the 
control  of  tuberculosis  was  set  forth  three 
years  ago  by  one  of  the  most  outstanding 
eiiidemiologists  of  our  time.  Dr.  Wade 
Ilamjiton  Frost.  Dr.  Frost  pointed  out 
that  “for  the  eventual  eradication  of  the 
tubercle  bacillus,  it  is  not  necessary  that 
transmission  (of  the  tubercle  bacillus)  be 
immediately  and  completely  prevented.” 
That  “it  is  only  necessary  that  the  rate  of 
ti’ansmission  be  held  permanently  below 
the  level  at  which  a given  number  of  in- 
fection-spreading (i.  e.  “open”)  cases  suc- 
ceed in  establishing  an  equivalent  number 
to  carry  on  the  succession.” 

The  great  significance  of  this  paper  of 
Dr.  Frost ’s  is  to  be  found  in  a projection 
of  the  trend  line  of  tuberculosis  mortality 
in  this  country  from  1920  to  1938.  This  in- 
dicates that  if  there  shmdd  be  no  change  in 
the  suseejitibility  of  the  human  host  and  no 
change  in  the  adaptability  of  the  tubercle 
bacillus  and,  I may  add,  no  slackening  in 
our  efforts,  fifty  years  from  now  the  tuber- 


culosis mortality  of  the  United  States  will 
be  about  5.5  ])er  100,000. 

It  is  my  oi)inion  that  this  I'ate  of  decline 
can  be  materially  accelerated  by  the  pro- 
vision of  the  necessary  hospital  beds  to 
isolate  the  oi)en  eases  of  tuberculosis.  There 
should  also  be  a better  distribution  of 
available  beds  adjusted  to  the  needs  of  the 
area.  We  shoidd  also  consider  })rovision 
for  the  care  of  the  vagrant  and  recalcitrant 
ty])e  of  ])atient.  To  discharge  open  cases 
of  this  sort  regardless  of  their  capacity  to 
s])read  infection,  violates  every  concept  of 
the  proper  control  of  a communicable  dis- 
ease. 

The  distribution  of  hosi)ital  beds  and  the 
adjustment  of  existing  facilities  will  re- 
(piire  the  aid  of  both  state  and  federal 
governments  if  the  need  for  them  rather 
than  the  capacity  to  erect  and  maintain 
'them  is  kept  as  the  primary  consideration. 
It  is  my  opinion  that  state-oi)erated  insti- 
tutions will  in-ove  more  satisfactory  than 
state  grants-in-aid  to  local  institutions.  The 
most  important  reasons  for  this  belief  are 
that  serving  larger  areas  they  can  be  staf- 
fed by  better-trained  persons,  can  be  located 
to  serve  not  only  the  immediate  need  for 
tuberculosis  care,  but  for  future  uses  as 
well,  and  if  they  are  operated  under  state 
health  departments  there  is  a better  coordi- 
nation of  the  hospital  staff  with  other 
facilities  of  the  health  department. 

The  federal  government  should  assist  the 
state  and  local  governments  in  carrying 
out  this  work  in  many  .sections  of  the 
country  where  the  need  is  greatest,  the  pro- 
vision for  meeting  it  is  least  and  apparent- 
ly cannot  be  met  out  of  local  resources.  A 
high  prevalence  of  tuberculosis  in  one  sec- 
tion of  our  country  is  in  some  measure  a 
menace  to  every  other.  If  needs  are  bet- 
tei‘  met  at  home  there  is  less  tendency  to 
travel  either  to  obtain  care  at  some  other 
state’s  expense  or  for  a supiDOsed  benefit 
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o£  climate. 

The  itinerant  cases  seem  rather  obviously 
to  be  the  concern  of  the  federal  govern- 
ment so  that  they  may  not  be  left  to  spread 
infection  while  a search  is  made  to  find  the 
community  responsible  for  their  care.  Fe- 
deral assistance  in  research  needs  to  be 
continued  particularly  in  field  studies  in- 
volving more  than  one  state,  perhaps  co- 
vering considerable  areas  of  the  country. 

Needless  to  say,  the  federal  assistance 
now  given  under  the  Social  Security  Act 
should  be  continued.  The  assistance  given 
to  the  basic  structures  of  our  state  and  local 
health  departments  is  essential  to  any  com- 
plete program  for  the  control  of  tuberculo- 
sis. Without  the  field  staff  of  a health 
department  actively  interested  in  case-find- 
ing, a tuberculosis  hospital  is  just  another 
specialized  hospital.  The  Social  Security 
Act  enables  the  employment  of  more  per- 
sonnel, medical,  nursing  and  clerical,  to 
im])lement  case-finding  and  the  other  extra- 
mural activities.  It  is  these  activities  in 
particular  which  must  be  better  developed 
and  better  directed  if  our  specific  measures 
are  to  assume  the  dominant  role  in  push- 
ing down  the  declining  death  rate. 

First  of  all  there  should  be  a better  al- 
location of  deaths  to  the  places  where  the 
decedents  developed  their  disease.  Certain 
states  have  very  high  recorded  death  rates 
because  they  are  “health  resorts’’  for  the 
tuberculous.  The  health  officer  should 
know  the  facts  about  persons  dying  from 
tuberculosis  in  his  jurisdiction,  preferably 
long  before  they  die. 

Every  death  report  of  a previously  un- 
known case  is  the  beginning  point  for  an 
investigation  of  a family  just  as  though  it 
were  a new  ease  report.  The  first  objective 
of  the  investigation,  as  in  other  communic- 
able diseases,  should  be  to  discover  the 
source  of  infection  and  stop  further  spread ; 
the  second  to  find  out  who  have  been  con- 


tacts while  the  patient  has  been  in  an  in- 
fective stage  and  ascertain  whether  any 
have  acquired  the  disease. 

The  first  of  these  objectives  appears  to 
have  received  far  less  attention  than  the 
second.  I think  there  are  two  reasons  for 
it.  One  because  of  a preference  for  treat- 
ing i)atients  who  have  a chance  to  recover 
rather  than  to  house  patients  for  the  sake 
of  ])reventing  further  spread  of  the  disease. 
I have  a feeling  that  the  campaign  for 
“Early  Diagnosis’’  has  been  construed  to 
mean  the  diagnosis  of  early  cases.  It  should 
mean  the  early  diagnosis  of  existing  cases. 
The  early  diagnosis  of  a late  case  that  is 
spreading  tubercle  bacilli  under  the  guise 
of  having  asthma  or  chronic  bronchitis  is 
more  important  than  treating  a minimal 
case  that  is  non-inf ectious. 

The  second  reason  lies  in  the  unsuitabil- 
ity of  certain  criteria  as  to  what  constitutes 
a “good  case-finding  job.’’  If  a certain 
percentage  of  minimal  cases  are  discovered 
and  a certain  percentage  of  contacts  are 
examined,  the  job  is  classified  of  “good’’. 
Until  all  of  the  members  of  a tuberculous 
household  over  25  years  of  age  have  been 
examined,  there  should  be  no  criterion  of 
percentage  of  minimal  cases  discovered. 
Percentages  of  contacts  examined  should 
be  judged  according  to  the  ages  of  those 
e.xamined. 

When  the  records  of  17  countries  in  New 
York  were  analyzed  a few  years  ago,  it  was 
shown  that  the  contacts  below  15  years  of 
age  were  examined  in  much  larger  propor- 
tions than  those  over  that  age.  At  ages 
over  40  less  than  a fifth  were  examined. 

Another  phase  of  the  kind  of  persons  ex- 
amined at  clinics  needs  examination— 
Horton  (in  a paper  to  be  published)  has 
found  from  his  experience  in  the  clinics 
held  in  the  area  served  by  the  Homer  Folies 
Hospital  that: 

“1.  Practically  all  cases  were  found  at 
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the  first  examination. 

“2.  Tile  ape  proii])  18-25  aeeounted  for 
tile  nia.jority.  Some  older  ones  were  dis- 
eovered  tlironpli  the  search  for  source  cases. 

“2.  A majority  of  the  cases  were  still 
in  contact  (with  a iirior  case)  and  these 
with  those  who  had  been  in  contact  within 
2 years,  yielded  practically  all  the  cases. 

“4.  No  instance  was  observed  in  which 
a jierson  had  had  a nepative  X-ray  at  ape 
20  or  over  who  subseípiently  developed  tu- 
berculosis. ” 

The  fir.st  and  last  of  these  observations 
are  of  preat  imiiortance  and,  if  borne  out 
by  more  extensive  observations,  indicate 
that  clinic  leads  can  be  preatly  liphtened. 
The  time  and  effort  of  the  staff  can  then 
be  devoted  to  more  concenti’ated  effort 
amonp  those  groups  where  experience  has 
taught  us,  tuberculosis  is  most  likely  to  be 
found. 

WHAT  POLICIES  SHOULD  TUBERCULOSIS 
ASSOCIATIONS  FOLLOW  IN  PROMOTING 
MEASURES  FOR  DEVELOPING  PHYSICAL 
RESISTANCE  TO  TUBERCULOSIS? 

Allen  IF.  Freeman,  M.  I). 

Baltimore,  Md. 

This  discussion  is  concerned  with  one 
phase  of  the  grand  strategy  of  the  campaign 
against  tuberculosis.  The  specific  question 
is  whether  or  not  tuberculosis  associations 
should  employ  part  of  their  available  re- 
sources in  efforts  to  increase  resistance  to 
tuberculosis. 

We  our  measures  to  prevent  infection 
completely  successful,  the  question  of  resis- 
tance would  be  of  no  importance. 

The  evidence  as  to  the  role  of  resistance 
in  the  fate  of  tubercle  bacilli  introduced 
into  the  body  is  not  clear.  It  is  true  that 
many  i)ersons  become  infected  but  escape 
disease,  and  probably  resistance  plays  a 


l)art  in  their  escape. 

Resistance  may  depend  upon  one  or  all 
of  three  factors : constitution,  specific  im- 
munity, and  environmental  influences. 

Constitution  or  heredity  probably  plays 
a role  but  if  so  it  is  entirely  beyond  con- 
trol. 

Specific  immunity  may  be  naturally  ac- 
quired as  a result  of  experience  with  the 
organism,  but  it  is  obviously  beyond  con- 
trol, and  we  cannot  as  yet  produce  it  arti- 
ficially. 

Environmental  influence  may  explain 
certain  othei'wise  inexplicable  phenomena 
in  the  di.stribution  of  the  disease.  Certain 
factors  such  as  climate,  soil,  or  geological 
formation,  conceivably  play  a role,  but 
their  role  cannot  be  defined  and  if  real  is 
obviously  incapable  of  change. 

Immediate  environmental  factors  housing 
a)ul  working  conditions,  may  be  of  impor- 
tance, though  where  these  conditions  are 
unfavorable  there  are  usually  also  increased 
o|)])oi’tunities  for  the  dissemination  of  in- 
fection. 

Tuberculosis  associations  should  cooper- 
ate in  all  measures  of  social  betterment, 
but  their  unique  opportunity  is  in  the  con- 
trol of  infection.  This  may  well  be  accom- 
l)lished  long  before  we  reach  the  goal  of 
the  perfect  society. 

PRACTICAL  APPLICATION  OF  THE  RECOM- 
MENDATIONS PRESENTED  BY  THE  PRE- 
CEDING SPEAKERS  IN  PLANNING  EXPEN- 
DITURES OF  CHRISTMAS  SEAL  FUNDS 

J.  Arthur  Myers,  M.  D. 

Minneapolis,  Minn. 

Since  it  is  only  the  tubercle  bacillus  that 
causes  tuberculosis,  we  should  direct  our 
activities  wholly  toward  the  control  of  the 
organism.  Our  educational  programs 
should  carry  to  the  public  everywhere  only 
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the  well  established  facts  concerning  this 
disease.  When  these  facts  are  understood 
by  the  public,  the  remainder  of  the  pro- 
gram is  easily  carried  out.  Therefoi'e,  the 
first  function  of  our  tuberculosis  associa- 
tions should  be  to  see  that  the  i)ublic  is  ade- 
quately informed  concerning  the  funda- 
mentals of  tuberculosis  and  its  control. 

We  must  recognize  the  fact  that  tubercu- 
losis begins  in  the  human  body  when  the 
tubercle  bacillus  is  first  lodged  in  the  tis- 
sues and  that  whatever  occurs  subsequent 
to  this  even  is  largely  beyond  our  control. 
The  disease  may  be  interrupted  permanent- 
ly by  the  body’s  defense  mechanism  soon 
after  it  begins ; it  may  be  interrupted  tem- 
porarily on  numerous  occasions  but  even- 
tually may  reach  its  ultimate  goal  by  de- 
stroying parts  or  even  the  life  of  the  body. 

We  have  no  dependable  measures  that 
serve  to  bring  about  permanent  interrup- 
tions of  the  disease,  such  as  drugs,  foods, 
or  even  mechanical  procedures.  Thei'efore, 
our  programs  must  be  developed  with  one 
ultimate  aim,  namely,  the  creation  of  an 
environment  free  from  tubercle  bacilli.  In 
some  places  this  has  already  been  nearly 
accom})lished  and  only  a short  time  is  need- 
ed to  comj)lete  the  wmrk.  In  other  places, 
little  has  been  done  and  much  intensive 
work  over  a long  period  of  time  will  be  ne- 
cessary. In  both  places,  the  fundamentals 
of  control  are  the  same  and  the  tubercu- 
losis associatio)is  must  carry  out  identical 
procedures;  the  only  difference  between 
the  tw'o  places  is  the  volume  of  work  to  be 
done. 

The  following  outline  is  that  of  a pro- 
gi'am  which  is  i)ractical  for  any  tubercu- 
losis association : 

1.  Provide  fundamental  information 
concerning  tuberculosis  for  everj'  group  of 
l)ersons  in  the  community,  always  includ- 
ing the  niu’sing  and  medical  profession  and 
make  sure  that  the  information  is  delivered 


and  accepted.  Kepetitiou  is  exti'ernely  ne- 
cessary. 

2.  When  the  educational  work  is  well 
along,  ask  for  enugh  beds  in  sanatoriuras 
and  general  hospitals  to  provide  for  every 
contagious  case  of  tuberculosis  in  the  eom- 
nnniity  or  state.  It  is  far  better  to  over- 
build than  to  underbuild. 

3.  Support  in  every  possible  way  tuber- 
culosis surveys,  using  (a)  the  tuberculin 
test  as  the  fine  screen  to  detect  nearly  all 
of  those  jjersons  who  have  tuberculosis  le- 
sions in  their  bodies  even  though  they  are 
microscopic;  (b)  X-ray  film  examination 
of  the  chest  of  all  tuberculin  reactors  as  a 
coarse  screen  for  those  who  have  lesions  in 
the  lungs  that  have  become  large  enough 
to  cast  shadows  and  which  may  be  due  to 
tubercidosis.  (A  diagnosis  cannot  be  made 
from  the  X-ray  examination  alone), 
(c)  Careful  laboratory  and  clinical  ex- 
aminations of  all  persons  who  have  such 
X-ray  shadoAvs  to  determine  whether  the 
shadows  are  cast  by  tuberculosis  or  other 
diseases. 

4.  Support  a treatment  and  isolation 
program  for  all  who  have  tuberculosis  of 
the  lungs  Avhich  is  already  or  soon  will  be 
(“ontagious.  Many  of  the  minimal  and  ear- 
ly moderately  advanced  eases  who  are  ap- 
parently well  can  be  treated  adequately  by 
collapse  therapy  wdth  little  or  no  institu- 
tional care.  All  such  persons  whose  disease 
cannot  be  controlled  in  this  manner  as  well 
as  those  w'ho  have  more  advanced  disease, 
whether  or  not  they  are  ill,  should  be  iso- 
lated and  treated  in  sanatoriums  and  hos- 
})itals. 

5.  Insist  upon  isolation  technic  in  all 
sanatoriums  and  hospitals  to  prevent  the 
tubercle  bacilli  of  patients  from  entering 
the  bodies  of  personnel.  If  this  is  not  done, 
some  members  of  the  personnel  will  contract 
the  disease  and  cai*ry  it  back  to  their  home 
communities. 
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G.  I\Ialce  sure  that  law  exists  or  is  enact- 
ed that  will  compel  the  incorregible  person 
with  contagious  tuberculosis  to  be  hospital- 
ized at  once  and  retained  in  the  institution 
as  long  the  disease  is  contagious.  In 
some  states  this  requires  a special  building, 
in  order  that  the  incorrigible  cases  be  pre- 
vented from  creating  disciplinary  problems 
and  ruining  the  morale  of  cooperative 
patients.  It  avails  little  to  remove  from 
communities  or  to  treat  in  their  homes  co- 
o()erative  patients  and  permit  ineorrigibles 
to  ,si>read  their  tubercle  bacilli  among  the 
uninfected. 

7.  Provide  for  re-education  of  all  pa- 
tients who  give  promise  of  being  able  to  do 
full-time  or  part-time  work  following  treat- 
ment, whose  previous  occupation  would 
seem  hazardous  and  also  provide  educa- 
tional facilities  for  those  who  were  too 
young  to  have  an  occupation  when  they  fell 
ill  from  tuberculosis. 


8.  Educate  all  recovered  patients  con- 
cerning the  significance  of  adequate  perio- 
dic examinations  throughout  life. 

9.  Enlist  every  possible  recovered  tu- 
berculous patient  to  participate  in  the  edu- 
cational cami)aign;  they  ai’e  our  best  edu- 
cators. 

10.  Insist  upon  tuberculin  testing  each 
year  for  all  previously  found  to  be  non- 
reactors. Insist  upon  X-ray  films  of  the 
chest  each  year  for  all  reactors  whose  pre- 
vious examination  revealed  no  evidence  of 
.significant  clinical  disease  and  a complete 
examination  of  those  whose  X-ray  films  re- 
veal new  .shadows. 

No  tuberculosis  association  can  carry  out 
all  of  the  above  recommendations  alone; 
.some  associations  can  encourage  and  par- 
ticipate in  all  of  them ; other  associations 
can  carry  out  or  participate  in  one  or  a 
few  in  which  ease  the  most  urgent  should 
be  selected. 


yis  a rcsitU  of  widespread  use  of  collapse 
fhcrapy  in  its  dual  cai)acity  as  a public 
heal  til  instrument  and  a medium  of  cure, 
the  medical  personnel  of  the  Chicago  Mu- 
nicipal Tuberculosis  Sanitarium  have  be- 
come convinced  that  it  offers  the  ¡latient 
his  best  chance  and  the  community  its  best 
protection.  A.  J.  Ilruby,  M.  D.,  Amer.  Rev. 
of  Tuber.,  Sept.  1939. 


If  is  to  he  hoped  that  the  generally  ac- 
cepted opinion  that  all  elderly  per.sons  must 
cough,  and  that  coughing  is  without  danger 
to  those  about  them,  will  soon  be  changed, 
and  that  all  elderly  persons  with  a chronic 
cough  will  be  subjected  to  a physical  ex- 
amination as  rigorous  as  if  they  were 
younger.  E.  R.  Wiese,  Amer.  Rev.  of  Tu- 
ber., Feb.  1940. 


PETROLAGAR 

para  el 

ESTREÑIMIENTO 


Petrolagar  facilita  la  evacuación  y ayuda  a sus  pacientes 
a restablecer  el  hábito  de  la  hora  fija. 

Entre  las  ventajas  que  Petrolagar  ofrece  a sus  pacientes 
se  encuentran  las  siguientes: 

★ Petrolagar  es  más  agradable — los  pacientes  a quienes 
disgusta  el  aceite  mineral  lo  toman  con  facilidad. 

★ Petrolagar  asegura  una  consistencia  fecal  más  normal. 

★ Petrolagar  no  se  adhiere  a la  mucosa  intestinal. 

★ Petrolagar  no  tiende  a formar  hábito. 


PETROLAGAR  se  suministra  en  tres  formas — 


% 

petrolagar 

Simple 


PETROLAGAR 
con  Fenolflaleina 


PETROLAGAR 
con  Cascara  Sagrada 


PETROLAGAR  LABORATORIES  IIVC.,  CHICAGO,  ILL.,  E.  U.  A. 


En  Diviesos  y Furúnculos 
dos  de  los  principios  fun- 
damentales del  tratamien- 
to son : 


1 — Mantener  el  área  circundante  estrictamente 
aséptica. 

2 —  ■ Dejar  al  divieso  seguir  su  curso  con  la  ayuda 

de  la  medicación  apropiada. 

El  uso  de  la  Antiphlogistine  llena  ambos  requisitos  admirablemente. 

Es  un  apósito  quirúrgico,  antiséptico,  que  posee  cualidades 
osmóticas,  descongestivas  y la  de  conservar  el  calor.  Es  un 
sujílemento  muy  conveniente  de  la  seroterapia  u otro  tra- 
tamiento. 


ANTIPHLOGISTINE 


1 THE  DENVER  CHEMICAL  MFC.  CO.,  NUEVA  YORK,  E.U.A. 

j Francisco  Garratón,  S.  en  C.,  — P.  O.  Box  1541,  San  Juan 

I 
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SOLUCION  DE 

SALICILATO  DE  SODA  MARIN 

PRODUCTO  FARMACEUTICO  FABRICADO  EN  PUERTO  RICO  QUE 
ESTA  SIENDO  USADO  POR  LA  CLASE  MEDICA  POR  LAS  RAZONES 
SIGUIENTES; 

1—  SU  CALIDAD  INSUPERABLE. 

2—  NITIDEZ  EN  SU  PRESENTACION. 

3—  PRECIO  AL  CONSUMIDOR  UN  50%  DEL  IMPOR- 
TADO. 

4—  AL  PREFERIR  PRODUCTOS  DEL  PAIS  AYUDA 
A LEVANTAR  EL  STANDARD  FARMACEUTICO 
DE  PUERTO  RICO. 

EN  IGUALDAD  DE  CONDICIONES  PROTEJA  LO  NUESTRO 

MANUEL  MARIN  CO.  INC. 

DIVISION 

PRODUCTOS  MEDICINALES 
MAYAGUEZ,  PUERTO  RICO 
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BILRON 


(SALES  TERRICAS  DE 
BILIS,  LILLY) 


SIENDO  insolubles  en  el  estóma- 
go sin  causar  irritación,  las 

% 

sales  férricas  de  bilis  se  disocian 
en  la  porción  superior  del  intes- 
tino, donde  el  componente  activo 
toma  parte  en  la  digestión.  El 
'Bilron’  (Sales  Férricas  de  Bilis, 
Lilly)  es  ideal  para  la  terapia  por 


substitución  en  insuficiencias  bi- 
liares y aumenta  la  producción  de 
bilis  endógena  por  acción  directa 
sobre  las  células  del  hígado.  ♦ 'Bil- 
rón’  se  presenta  por  conducto  de  las 
farmacias  y dioguerías  en  envases 
de  40  y de  500  púlvules  (cápsulas 
llenas),  dosificados  a 0.325  Gmo. 


ELI  LILLY  AND  COMPANY 


INDIANAPOLIS,  INDIANA,  E.U.A. 


COLTS 

POSTA-^COLE 

EN  LAS  AFECCIONES  GENITO-URINARIAS  ; 

Poftta-Oole  ha  probado  aer  de  grán  utililad  en  el  tratamiento  de  varias  condiciones  fténito-  ' 
urinarias,  particfularmente  las  asociadas  con  dolor  y micturición  frecuente.  Cada  tableta  ' 
contiene  % gr.  de  extracto  de  Hiosciamo;  % gr.  de  extracto  Triticum;  % gr.  de  extracto  de  •> 
equinácea;  % gr.  de  sulfato  de  cromo;  y % gr.  de  arbutina.  Posta-Cole  ejerce  una  acción  ■: 
diurética,  narcótica  y antiséptica  sobre  el  tracto  urinario.  El  Hioscáamo  contenido  es  un 
sedativo  y antiespasmódico  efectivo  en  el  sistema  urinario,  evitando  el  espasmo  de  la  vesícula 
y del  cuello  de  la  vejiga.  Como  resultado  de  ésto,  el  malestar  producido  por  los  stntomas  de  J' 
urgencia,  frecuencia  y disuria  es  aliviado  o evitado  por  completo. 

Posta-Cole  puede  usarse  favorablemente  en  el  tratamiento  de  la  gonorrea  — en  su  estado 
crónico  y sub-agudo — en  la  prostatitis  y cistitis,  también  es  de  valor  en  las  uretritis  no  ' 
específcas,  así  como  también  en  la  hipertrofia  prostática. 

COLE  CHEMICAL  CO. 

ST.  LOUIS,  MO. 

Distribuidor : 

ENRIQUE  VELEZ  POSADA 

Calle  O’Donell  Núm.  12  — Apartado  1018  — San  Juan,  P.  R. 


INSIGNIAS  DE  MEDICO 


Nuevamente  tenemos  en  existencia  las  insignias 
para  automóviles.  Estos  nuevos  emblemas  tienen  el 
nombre  de  nuestra  Asociación  en  español,  y se  ven- 
den al  precio  de  $2.50  cada  uno. 

Los  compañeros  asociados  podrán  obtenerlas  en 
el  edificio  de  la  Asociación  o por  correo  mediante  el 
envío  del  importe  de  su  orden.  ; 
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Tipogkatía  San  Joan 


BES- MIN 

VITAMINAS  B Y MINEKALES 

Un  tónico  de  sabor  delicioso  y de  un  contenido  alcohólico 
insignificante  (5%). 

Contiene  el  complejo  B natural  fortificado  con  3 fac- 
tores sintéticos  de  vitaminas,  B y los  minerales  esen- 
ciales en  una  forma  fácilmente  asimilable. 

Niños  y adultos  lo  toman  con  gusto. 

ANDROMACHUS  CORPORATION 

11  WEST  42nd  ST.  NEW  YORK  CITY 

Representante : E.  Vélez  Posada 

Calle  O'Donell  No.  12,  Box  1088  - San  Juan,  Puerto  Rico. 


DRENOBIL 

EFERVESCENTE 
COLAGOGO  DE  ELECCION 
ANTIANAFILACTICO  ANTITOXICO  LAXANTE 

Contiene  por  cucharadita  o dosis  0,50  gramos  de  Peptona  de 
Witte  y 3 gramos  de  Sulfato  de  Magnesia;  asociados  a la  can- 
tidad correspondiente  de  sales  efervescentes  y colagogos  aro- 
máticos. 

De  1 a 4 cucharaditas  al  día. 

Distribuidor  Exclusivo ; 

Enrique  Vélez  Posada 

Calle  O’Donell  No.  12,  Box  1088  - San  Juan,  Puerto  Rico. 
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DEXTRI'MALTOSE 

DEXTRI-M ALTOSE  is  no  ordinary  carbohydrate. 
Step  by  step,  its  manufacture  is  surrounded 
with  every  care  and  precaution,  evolved  through 
long  years  of  experience  and  research.  Unseen  by 
physician  and  patient  are  numerous  safety  factors, 
the  practical  effect  of  which  nevertheless  is  present 
in  every  package  of  Dextri-Maltose.  To  name  a 
few  of  these: 

1.  Dextri-Maltose  is  sampled  lor  bacteriological  testing 
before  drying. 

2.  Steam  at  20  pounds  pressure  sterilizes  Dextri-Maltose' 
filter  presses  'which  remove  proteins,  fat,  and  indigest- 
ible residue. 

3.  Blood  agar  tests  are  made  to  insure  absence  of  hemo- 
lytic cocci. 

4.  Dextri-Maltose  containers  are  paper-wrapped  to  pre- 
vent the  cans  from  accumulating  dust. 

5.  Bacteriological  tests  are  made  in  a steam-washed  plat- 
ing room,  the  air  of  which  is  filtered. 

6.  Dextri-Maltose  containers  are  automatically  ñlled  and 
closed  without  human  handling  of  the  product. 

7.  The  direct  microscopic  test  which  Dextri-Maltose  re- 
ceives is  but  one  kind  of  6 microbiological  tests  which 
it  must  routinely  meet. 

8.  The  interiors  of  the  large  converters  in  which  Dextri- 
Maltose  is  processed  are  thoroughly  scrubbed  prior  to 
steam  sterilization. 

9.  Steaming  under  20  pounds  pressure  sterilizes  the  con- 
verters for  processing  Dextri-Maltose. 

10.  After  being  packaged,  Dextri-Maltose  is  held  in  storage 
and  released  only  after  final  approval  from  the  bac- 
teriological checking  laboratory. 

11.  Portable  equipment  used  in  manufacturing  Dextri-Mal- 
tose is  sterilized  in  autoclaves  at  20  pounds  live  steam 
pressure  for  20  minutes. 

12.  Dextri-Maltose  is  tested  routinely  to  check  the  keeping 
quality  of  prepared  feedings  held  in  refrigeration  for 
24  hours. 

It  is,  therefore,  no  mere  coincidence  that  Dextri- 
Maltose  enjoys  greater  pediatric  acceptance  today 
than  ever  before.  By  constant  research  and  ever- 
lasting watchfulness,  we  try  to  keep  pace  with 
pediatric  progress,  and  we  put  forth  every  human 
effort  to  merit  the  continued  respect  and  confidence 
of  the  medical  profession. 

The  True  Measure  of  Economy  Is  Value 

MEAD  JOHNSON  & CO.,  Evansville.  Ind..  U.S.A. 


i P.  O.  Box  No.  3081  — San  Juan,  P.  R. 
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Obsequio  de  la  Farmacia  Blanco 


COOPERANDO  CON  LA  CLASE  MEDICA  POR 
SESENTA  AÑOS 


OBSERVACIONES  CONVENIENTES  AL  TíOlAIl  MEDK’INAS 


Nunca  tome  medicinas  en  la  obscuridad. 

Nunca  aiimente  la  dosis  o tome  más  frecuentemente  una  medicina  sin  con- 
> ultai-  con  su  médico. 

i\Iantenoa  siempre  limpios  los  rótulos  de  los  frascos. 

Al  vei-ter  la  medicina  para  tomarla  hágalo  siemi)re  con  el  rótiilo  de  la  bote- 
lla hacia  arriba. 

Tenga  las  medicinas  fuera  del  alcance  de  los  niños. 

Tape  bien  los  envases  j’a  que  muchas  medicinas  debilitan  o aumentan  su  po- 
tencia si  el  líquido  se  evapora. 

Nunca  cambie  los  tapones  o tapas  iiorque  puede  acarrear  equivocaciones. 

No  eche  otra  vez  en  la  botella  el  líquido  que  sobre  porque  puede  contaminarse. 

Evite  tomar  medicinas  que  hayan  sido  prescritas  para  otras  pex’sonas  aunque 
se  las  recomienden. 

Evite  repetir  una  medicina  sin  el  consentimiento  de  su  médico. 

No  guarde  productos  venenosos  en  el  mismo  sitio  que  los  que  no  lo  son. 

Fíjese  siemiire  bien  en  el  rótulo  de  la  medicina  que  haya  de  usar,  así  evitará 
confundirse  en  el  emideo  de  la  que  use. 

Las  dosis  en  que  deben  tomarse  las  medicinas  no  son  fijas.  La  cantidad  que 
se  debe  tomar  deiienden  de  las  condiciones  de  cada  cual  y sobre  todo  de  la  edad 
del  enfermo.  Los  niños  y los  ancianos  no  deben  tomar  sino  dosis  mucho  menores, 
según  la  edad,  a las  que  pueden  tomar  los  adultos  entre  los  veinte  y uno  y los  cin- 
cuenta y cinco  años. 

Guarde  las  medicinas  venenosas  bajo  llave. 

Recuerde  <jue  CONSELTAK  A TIEMPO  con  su  médico  es  importantísimo. 

Si  le  interesan  estas  advertencias  procure  las  anteriores  en  cuahpiiera  de 
nuestras  farmacias,  en  San  Juan  o en  Santurce. 


• • 


• • 


• • 


ANALGESICO 

RESOLUTIVO 

ANTIFEBRIL 


...  y Se  Aplica  Localmente 


NUMOTIZINE 

EMPLASTO  MEDICADO  DE  CAOLIN 


En  el  tratamiento  de  algunos 
estados  inflamatorios  son  múlti- 
ples los  beneficios  que  pueden 
observarse  con  la  aplicación  de 
esta  cataplasma  mejorada. 

Sus  efectos  locales  son  calmar 
la  parte  inflamada  intensificando 
la  circulación. 

En  sus  efectos  generales, 
NUMOTIZINE  imparte  la  bien 
conocida  acción  analgésica  y 
antifebril  del  guayacol  y de  la 
creosota. 

Estos  efectos  se  producen  sin 
la  irritación  gástrica  que  tan  fre- 


cuentemente acompaña  a la  me- 
dicación que  se  administra  oral- 
mente. \ 

JntiicíEcioncs 

Entre  los  casos  principales  para 
los  que  está  indicada  la  Numo- 
tizine,  se  encuentran; 

Algunos  procesos  infecciosos  del 
árbol  respiratorio 

Ciertas  inflamaciones  glandulares 
Furúnculos 
Torceduras 

Algunas  inflamaciones  postraumáticas 
En  piquetes  de  algunos  insectos 


FORMULA  1 

Guayacol  U.S.P , . . 

2.6 

Salicilato  de  Metilo  U.S.P 2.6 

Formalina 

. ..  2.6 

Creosota  U.S.P 

..’.13.02 

C.  P.  Glicerina  y Silicato  de  Aluminio, 

Sulfato  de  Quinina  U.S.P.  . , . 

. . ; 2.6 

qs  1 000  partes 

NUMOTIZINE,  INC.,  900 

NORTH 

FRANKLIN  STREET,  CHICAGO,  U.  S.  A. 

Muestras  y literatura  a disposición  de  los  señores  médicos  que  las  soliciten  de 

CASTAGNET  & CASTILLO  CO. 

TANCA  NO.  1 — SAN  JUAN,  P.  R. 


La  Importancia  De  La 
Fábrica  De  Vidrio 


Eü  i)osible  (jue  el  progreso  de  la  ciencia, 

I trabajo  de  toda  su  vida,  de})eiidan 
■ gran  parte  del  uso  de  instrumentos 
ópticos  de  la  más  alta  precisión.  Por  esto  es  que  la  Fábrica  de  Vidrio  de  Bausch 
& Lornb,  oirccienáo  control  comjileto  en  la  manufactura  de  vidrio  óptico,  el  alma 
de  estos  instrumentos,  es  de  tanta  inqiortancia. 

Bausch  & Líiinb  mantiene  la  única  fábrica  de  vidrio  óptico  en  el  Hemisferio  Oc- 
cidental. Durante  25  años,  Bausch  & Lomb  ha  venido  fabricando  vidrio  óptico 
de  la  más  alta  calidad  y de  todos  los  tipos  indisiien.sables  jiara  los  instrumentos 
modernos.  Debido  a esto  ha  logrado  independizarse  de  todos  los  mercados  extran- 
jeros '.pie  en  un  tiemiio  lo  suministraban. 

Con  esta  facilidad,  Bausch  & Lomb  puede  ofrecer  instrumentos  ó])ticos  y cristales 
oftálmicos  de  jirecisión  insuperable,  a los  ])recios  equitativos  tradicionales — apor- 
tación que  se  hace  al  científíco  jiara  la  mejor  solución  de  sus  ])roblemas. 


Sin  compromiso  alguno,  Bausch 
& Lomb  suministra  catálogos 
ilustrados  al  recibo  de  su  ])eti- 
ción. 

BAUSCB  & LOMB  OPTICAL 
COMPANY'' 

POf'IIESTKK  X.  Y.  U.  S.  A. 


-Agentes:  H.  V.  GltOSCII  CO. 
Cnlle  Comercio  Xúm.  21 


S;:n  .Juan,  P.  R. 
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’'N  aumento  preparado  JT  * 

^ARA  lA  AUMENTACION  INFANTA  ^ ^ 
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Me  OMl 


Aceptado  por  la  Junta  de  Alimentos 
de  la  Asociación  Médica  Americana. 


PARA  NIÑOS  FALTOS 
OE  LECHE  MATERNA 


Nutritivamente  Equilibrada 
Para  Niños  Faltos  de  Leche  Materna 


S.M.A. 


S.M.A. 


S.  M.A., 


ha  sido  cuidadosamente  preparada  para  pre- 
venir las  deficiencias  nutritivas.  Es  un  alimento 
nutritivo  y fácil  de  digerir  que  suministra  las 
substancias  esenciales  necesarias  para  man- 
tener bien  a los  bebés. 

contiene  bastante  hierro  para  impedir  las 
anemias  infantiles/  suficientes  cantidades  de 
vitaminas  A,  B y D;  y los  minerales  que  se 
requieren  para  el  buen  desarrollo.* 

como  la  leche  materna,  no  requiere  modifi- 
cación alguna.  Diluyala  con  agua  y S.  M.  A. 

está  LISTA  PARA  LA  ALIMENTACION. 

Al  crecer  el  niño  se  aumenta  la  cantidad  de 
S.  M.  A.,  sin  que  sea  necesario  alterar  la 
fórmula. 


*A  los  niños  alimentados  con  S.  M.  A.  se  les  debe 
dar  jugo  de  naranjas — al  igual  que  se  les  da  éste  a 
los  niños  alimentados  con  el  pecho. 


Impreso  en  E.  U.  A. 


Excellent  for  INTRAMUSCULAR  and 
Intravenous  Injection 

It  has  been  conclusively  proved  that  the  association  of  theophylline  with  a 
mercurial  diuretic  greatly  enhances  the  local  tolerance  to  the  mercurial 
component.  After  intramuscular  administration,  the  mercury  component  is 
absorbed  more  rapidly  and  completely  from  tbe  site  of  injection,  the  rate  of 
excretion  is  proportionately  increased,  and  the  diuretic  effect  is  more  prompt 
and  more  pronounced  than  when  the  mercurial  alone  is  administered. 

Salyrgan-Theophylline  (10  per  cent  of  Salyrgan*  with  5 per  cent  of  theo- 
phylline in  solution)  is  absorbed  quickly  (97  per  cent  within  an  hour)  and 
entirely  from  muscle  tissue.  As  a result  local  soreness  and  pain  are  greatly 
reduced  in  intensity  or  not  experienced  at  all. 

W'riie  for  leaflet  describing  Salyrgan-Theophylline,  including  discussion  of  dosage, 
directions  for  use  and  contraindications  and  side  effects. 

* Mercury  salicylallylamide-O'acetacc  of  sodium. 

HOW  SUPPLIED 

Salyrgan-Theophylline  solution  is  supplied  in  ampules  of  1 cc.,  boxes  of  5 and  25; 
and  ampules  of  2 cc.,  boxes  of  10  and  25. 


Accepted  by  the  Council  on  Pharmacy  and  Chemistry  of  the  American  Medical  Association, 


SALYRGAN-THEOPHYLLINE 

"Solyrgon."  Trodemork  Reg.  U.  S.  Pot.  OH.  & Conodo 


Brand  of  MERSALYL 
with 

THEOPHYLLINE 


WINTHROP  CHEMICAL  COMPANY.  INC. 

Pharmaceuticals  of  merit  for  tbe  physician 

NEW  YORK.  N.  Y.  WINDSOR.  ONT. 

Factories:  Rensselaer.  N.  Y.  — Windsor.  Ont. 
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PETRfíLAGAU 

pam  el 

ESTREÑIMIENTO 


Petrolacar  facilita  la  evacuación  y ayiula  a sus  pacientes 
a restablecer  el  hábito  de  la  bora  fija. 

Entre  las  ventajas  que  Petroi.agar  ofrece  a sus  pacientes 
se  encuentran  las  siguientes: 

★ Petrolacar  es  más  agradable — los  pacientes  a quienes 
disgusta  el  aceite  mineral  lo  toman  con  facilidad. 

★ Petrolacar  asegura  una  consistencia  fecal  más  normal. 

★ Petrolacar  no  se  adhiere  a la  mucosa  intestinal. 

★ Petrolacar  no  tiende  a formar  hábito. 


PETROLAGAR  so  sttministra  en  tres  formas- 


petrolagar 

Simple 


PKTHOI.AG  AK 
con  Ferwiflahtna 


PKT HOLAG AR 
con  (lascara  Sagrada 


PETROL  ARAR  L ARO  RATO  HI  ES  IM\,  C H I T A 0 0,  111.,  E.  II.  A. 


Recomendada  en  el  tratamiento  del  esprúo.... 

SOLUCION  EXTRACTÓ  DE  NUCA  DO 

CONCENjTRADA  a íce. 

(parenterica) 

Cederle 


SUARLZl  ha  dicho  que  indudable- 
mente Jos  dos  fa(‘tores  más  i)n|)()]'taii- 
tes  en  el  tratamiento  del  esprúo  son 
dieta  aproj)iada  3^  hepatoteraina  ade- 
cuada. (’oncluyó,  respecto  a Ja  hepa- 
toterapia,  que  el  extracto  concentrado 
de  Lederle  es  de  ^ran  eficacia  en  todos 
los  casos  de  esprúo  caracterizados  ])or 
anemia  macrocítica,  y que  ocasiona 
resi)uesta  que  compara  favorablemen- 
te con  la  obtenida  con  extractos  de  hí- 
gado ci-ndos. 

Otros  observadores"  informan  que 
tras  el  uso  ])arentérico  de  extracto  de 
Irgado  es  usual  una  mejoría  pro)ita 
marcada,  manifestada  por  supresión 
de  la  iliarrea,  aumento  notable  de  ))e- 
so  y fuerza,  cicatrización  de  la  glosi- 
tis y mejoi'ía  del  apetito.  Desapare 
cen.  los  trastoi'uos  gastrointestinales, 
aumentan  los  i'eticulocitos  y células  ro- 
jas y vuelve  el  hemograma  al  aspecto 
normal. 


con  un  mínimo  de  inconveniencia 


Jtfcbido  a su  alta  concentración  (15  unidades  P.EE.UU.  por  centicubo)  la 
Solución  hlxtracto  de  Hígado  Concentrada  a Ice.,  Lederle,  es  especialmente  adap- 
table a la  liepatoterapia  adecuada  del  esprúo. 


1 — .SUAREZ,  R.  M. : Ann.  Int.  Med.,  Vol.  12:4,  octubre  de  1938. 

2 — MOLINA,  R. ; Boletín  Asoe.  Méd.  do  P.  R.,  junio  de  1940. 

Literatura  a solicitud. 


LEDERLE  LABORATORIES  CO. 


76  Calle  Salvador  Bran  — San  Juan.  P.  R. 


A New  Drug 
of  Significant  Meaning 
in  Chemotherapy 


THE  eniergeiice  of  Sulfatliiazole,  the 
new  sulfonamide  derivative,  from  the  realm 
of  research,  marks  a new  milestone  in  the 
])rogress  of  chemotherapy. 

In  behavior  this  thiazole  anajogue  of  sul- 
fapyridine  is  dramatically  prompt  and  fav- 
orable. In  ])neumococcus  pneumonia  and 
staphylococcus  se])ticemia  a series  of  83 
l)iKM!monia  cases*  demonstrated  that  it  is 
rapidly  absoi-bed  from  the  gastro-intestinal 
trad  and  excreted  in  the  urine  raj)idly  and 
practically  (|uautitative]y.  Effects  on  renal 

*Keinlio](I.  Joint  Ci.:  Harrison  K.,  and  Schwartz, 

Leon:  Observations  on  the  Pharmacology  and  Toxicology 
of  sulfatliiazole  in  Man.  (American  Journal  of  the  Me- 
dical Sciences,  199:393,  March,  1940). 


function  and  the  hemopoietic  system  were 
transitory  and  not  ])ronounced.  Vomiting 
and  nausea  seldom  occurred  aJid  the  inci- 
dence of  other  toxic  reactions  was  small. 

Sulfatliiazole  also  sliows  great  promise  of 
ability  against  otlier  patliogenic  organisms, 
but  its  exact  fields  of  service  have  yet  to  be 
defined  by  further  work. 

When  you  designate  Sulfatliiazole- Alba 
you  designate  a jiroduct  of  the  highest 
ethical  standards. 

Hnlfolhimolc-AUxi  ix  xupiñied  'iii  iahJelx 
of  O.i)  dm..  {7.72  r/raiii.s),  hottle.s  of  50 
(111(1  500;  (iiul  for  prrporiiiji  Ic.'tt  xolutiona, 
i)i  bottles  of  5 Grams. 
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ANEMIA  MENISCOCITICA  (SICKLE-CELL  ANEMIA)* 


PRESENTACION  DE  CASOS 


ANTONIO  ORTIZ,  M.  D ** 
Santurce,  P.  R. 


Que  existe  en  nuestra  población  el  fenó- 
meno meniscocítico  o el  “sickling”  fué  es- 
tablecido hace  algunos  años ; por  un  caso 
del  Dr.  Ashford  y por  el  estudio  que  de  una 
serie  de  personas  hizo  el  Dr.  Pons.l  En  esas 
condiciones  es  lógico  suponer  que  también 
ocurra  en  nuestro  país  la  anemia  menisco- 
cítica,  y es  mi  propósito  demostrarlo  pre- 
sentando, al  hacer  un  repaso  de  la  enfer- 
medad, a una  familia  en  la  que  el  padre,  la 
madre,  y cinco  de  seis  hijos  muestran  me- 
niscocitosis  y padecen  la  mayoría  de  ellos 
de  la  anemia  correspondiente. 

Antes  de  empezar  quiero  hacer  constar 
que  la  Srta.  IMereedes  Vicente  colaboró  con- 
migo en  este  estudio,  emi:»rendió  con  gran 
entusiasmo  el  trabajo  de  laboratorio,  y pre- 
paró las  tablas  que  acompañan  el  artículo.! 
También  tengo  que  agradecer  la  ayuda  de 
la  Srta.  Sara  Torres  y de  otros  en  el  labora- 
torio del  Hospital  Presbiteriano. 

El  fenómeno  meniscocítico  o el  sickling 
consiste  de  la  propiedad  de  las  células  rojas 
de  ciertos  individuos  de  cambiar  de  forma 
y asumir  contornos  bizarros,  tales  como  la 
forma  de  una  media  luna,  un  grano  de  are- 
na, una  hoz,  etc.,  cuando  se  las  conserva 
húmedas  en  preparaciones  selladas  por  va- 


*  TiMbajo  leído  en  la  Asamblea  Anual  de  la  Asocia- 
eión  Médiea  de  Puerto  Rico.  Diciembre  10.  1939. 

**  defe  del  Departamento  de  Pediatría  del  Hospital 
Presbiteriano,  Santurce. 

t Las  tablas  completas  aparecerán  publicadas  en  los 
reimpresos  del  autor. 


rias  horas.  Esta  es  una  propiedad  de  los 
hematíes,  y no  del  suero,  y se  maniñesta 
principalmente  cuando  aumenta  la  concen- 
tración de  anhídrico  carbono  en  la  prepa- 
ración.2 No  es  mi  jiropósito  hacerles  una 
descripción  del  fenómeno  y de  su  mecanis- 
mo, tan  hábilmente  expuestos  en  la  litera- 
tura un  centenar  de  veces, 3 sino  presentar 
algunos  de  los  aspectos  que  considero  esen- 
ciales para  enfocar  mis  casos. 

El  fenómeno  meniscocítico  ocurre  casi  ex- 
clusivamente en  la  raza  de  color-  Se  han 
reportado  casos  aislados  en  la  raza  blanca, 
esjiecialmente  en  la  Mediterránea.  Es  un 
rasgo  (trait)  familiar  que  se  hereda  como 
una  característica  dominante  Mendeliana, 
nna  especie  de  anomalía  constitucional  en 
sí  inocua,  que  puede  servir  de  base  a una 
anemia  hemolítica  crónica.  La  alteración 
constitucional  en  la  forma  de  los  hematíes 
existe  en  la  gran  mayoría  de  las  veces  sin 
causar  trastorno  alguno,  algo  así  como  en 
una  fase  latente.  En  este  grupo  se  supone 
que  la  mortalidad  no  es  mayor  que  en  la 
generalidad  de  la  ])oblación.  En  cambio 
en  algunos  casos,  como  en  los  que  vamos  a 
presentar  hoy,  se  manifiesta  el  rasgo  en 
una  fase  activa,  como  condición  indispen- 
sable, en  compañía  de  otros  factores  desco- 
nocidos, para  la  existencia  de  una  anemia 
hemolítica  crónica  de  grado  intenso. 

Entre  las  anemias  hemolíticas,  la  nienis- 
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eoc'ítii-a  (sickle-cells)  ()cui)a  una  ])os¡cióii 
aiiálofía  a la  ociii)ada  i)or  la  ieterii'ia  liemo- 
líti(>a  congt'uita  y la  anemia  eritroblástica, 
])orque  en  todas  ellas  existen  variaciones 
innatas  en  la  forma  y la  estructura  de  las 
cclulas  rojas  ■ — en  la  primera  la  forma  me- 
niscocítica,  en  la  segunda  las  células  peque- 
ñas globulares,  y en  la  tercera  una  abun- 
dancia de  normoblastos.  Como  en  todas  las 
anemias  hemolítieas,  existe  en  la  anemia 
meniscocítica  evidencia  de  tres  procesos 
fundamentales,  como  los  hace  resaltar  Jo- 
sephs.4 

Primero : Evidencia  de  hemolisis,  tales 
como  ictericia  visible  o latente  con  eleva- 
ción de  las  cifras  de  bilirrubina  en  el  suero 
y reacción  de  van  den  Bergh  indirecta  y 
demorada ; aumento  en  la  urobilina  en  la 
orina  y en  la  excreta. 

Segundo  : Evidencia  de  regeneración  san- 
guínea activa ; Aumento  en  el  número  de 
los  reticulocitos,  de  los  leucocitos,  y hasta 
de  las  jdaquetas ; una  medida  ósea  hiper- 
])lásica. 

Tercero : Células  sanguíneas  jóvenes  y 
jirimitivas  en  la  circulación;  la  aparición 
de  normoblastos,  células  basofílicas  y pun- 
teadas, leucocitos  jóvenes  y hasta  mieloci- 
tos.  Esto  no  constituye  evidencia  de  rege- 
neración activa  únicamente,  ni  es  exclusiva 
de  la  hemolisis,  pero  indica  un  trastorno 
serio  en  el  sistema  hematopoyétieo. 

Estos  tres  jirocesos  juntos  con  la  anemia, 
la  forma  meniscocítica  de  las  células  rojas 
(lue  se  observa  a veces  en  las  muestras  fres- 
cas, ]iero  mejor  aún  en  las  que  han  sido 
selladas  con  jiarafina  sin  teñir,  constituyen 
las  características  hematológicas  de  la  ane- 
mia meniscocítica.  Las  células  rojas  mues- 
tran un  ligero  aumento  en  su  resistencia 
a las  soluciones  salinas,  todo  lo  contrario 
de  lo  que  sucede  en  la  ictericia  heniolítica 
congénita. 

Los  síntomas  de  esta  enfermedad  son 
principalmente  los  síntomas  de  la  anemia. 


lis  innecesario  detallarlos  ahora.  En  el  exa- 
men físico  nos  encontramos  con  la  palidez 
y una  ligera  ictericia,  difícil  de  a])reciar 
en  la  i)iel  de  las  personas  de  color,  ])ero 
que  se  nota  en  la  esclera,  que  toma  un  tin- 
te amarillo  verdoso.  El  hígado  generalmen- 
te .se  encuentra  aumentado  en  tamaño,  y lo 
que  es  más  imjmrtante,  el  bazo  es  grande  en 
la  mayoría  de  los  casos,  durante  casi  todo 
el  curso  de  la  enfermedad.  Sinembargo, 
según  pasan  los  años  el  bazo  va  disminu- 
yendo progresivamente  de  volumen  hasta 
contraerse  de  tal  modo  que  al  final  el  pa- 
tólogo suele  encontrar  sólo  el  más  mínimo 
vestigio  del  órgano.  En  ocasiones  se  han 
rejiortado  casos  en  los  cuales  el  bazo  sólo 
ha  pesado  de  1 a 4 gramos : los  más  peque- 
ños conocidos  en  la  i)atología.5  En  el  cora- 
zón se  escuchan  soplos  que  más  bien  son 
liropios  de  la  anemia  que  de  la  meniscoci- 
tosis. 

Sobre  los  hallazgos  hematológicos  ya  he- 
mos hablado.  Las  radiografías  de  los  hue- 
sos demuestran  a veces  evidencia  de  la  inu- 
sitada actividad  de  la  médula  ósea.  En 
el  cráneo  i>or  ejemplo,  se  ha  notado 
una  expansión  irregular  del  diploe  en  for- 
ma de  estrías  ])er])endiculares.  En  nues- 
tros casos  no  han  ocurrido  manifestaciones 
óseas.  Estos  cambios  son  mucho  más  nota- 
bles en  la  anemia  eritroblástica. 

Cooley6  reporta  un  aumento  en  el  coles- 
terol  y el  contenido  lipoideo  del  suero  en  su 
experiencia.  Nosotros  sidmpre  encontra- 
mos valores  normales  de  colesterol. 

La  enfermedad,  como  hemos  dicho  antes, 
está  casi  exclusivamente  restringida  a la 
raza  de  color.  Es  mucho  más  comiui  en 
los  niños  que  en  los  adultos,  posiblemente 
porque  muchos  no  sobreviven  o se  curan  es- 
jiontáneamente,  o porque  el  proceso  hemolí- 
tico  sea  más  intenso  en  la  niñez.  Sólo  se 
han  re]mrtado  3 casos  en  personas  mayores 
de  30  años  — ninguno  en  mayores  de  35.'^ 

El  curso  de  la  anemia  meniscocítica  es  de 
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tipo  i’emitente.  Permaiientomeiite  existe 
lieniolisis  y anemia  con  una  hemoglobina 
que  tiende  a un  nivel  más  o menos  fijo  para 
eada  individuo,  en  unos  por  ejemiilo,  40% 
en  otros  50'/  , etc.  Sinembargo  ocurren  pe- 
ríodos de  agravación  llamados  crisis,  pare- 
cidos a los  que  ocurren  en  la  ictericia  he- 
molítica  congenita.  En  estas  crisis  la  he- 
moglobina baja  rapidísimamente  a niveles 
peligro.sos.  Cuando  recobra  el  paciente, 
vuelve  a establecerse  el  equilibrio  anterior, 
y así  sucesivamente. 

Durante  la  crisis  el  paciente  aqueja  sín- 
tomas alarmantes.  Generalmente  son  de 
tii)o  abdominal:  dolor  intenso  en  el  vientre, 
vómitos,  ligera  elevación  febril  y hasta  ri- 
gidez de  la  pared  abdominal  que  han  lle- 
vado a muchos  clínicos  a confundir  el  cua- 
dro con  la  apendicitis  y a operar  innece- 
sariamente. Se  supone  que  los  infartos  del 
bazo,  que  son  tan  frecuentes  en  esta  enfer- 
medad, expliquen  el  dolor  cuando  éste  se 
localiza  en  el  hipocondrio  izquierdo.  Los  do- 
lores difusos  o referidos  al  bajo  vienti-e  son 
más  difíciles  de  explicar.^  Dos  de  las  cri- 
sis de  nuestro  primer  paciente,  Juan  Rosa- 
rio, tomaron  esta  forma  abdominal. 

Los  síntomas  pueden  ser  cardíacos  como 
le  sucedió  al  mismo  niño  hace  dos  meses, 
cuando  estuvo  muy  enfermo  por  cinco  días 
con  palpitaciones,  taquicardia,  dolor  en  el 
precordio  en  cuanto  se  sentaba  o se  ponía 
de  pie.  No  hablaba  ni  deseaba  moverse, 
mostraba  marcada  palidez  y un  estado  fe- 
bril. El  examen  no  revelaba  evidencia  de 
le.sión  cardíaca  aparte  de  un  soplo  sistólico 
funcional.  Las  amígdalas  estaban  inyecta- 
das y había  mucha  flema  en  la  pared  farín- 
gea. Aparentemente  el  muchacho  estaba 
en  medio  de  una  crisis  hemolítica  provoca- 
da por  una  faringitis- 

Son  muy  frecuentes  también  en  la  ane- 
mia meniscocítiea,  tanto  en  los  intervalos 
como  en  las  crisis,  los  dolores  en  los  mús- 
culos y en  las  articulaciones.  Nuestros  pa- 


cientes los  han  padecido.  En  uno  de  ellos, 
Lorenzo  Rosario,  se  presentó  un  dolor  en 
el  muslo  y en  la  pierna  derecha,  con  pará- 
lisis aparente,  disminución  en  los  reflejos 
y un  dolor  intenso  en  la  espalda,  que  nos 
indujo  a hacer  un  diagnó:stico  i)rovlsional 
de  i)arálisis  infantil  (de.scartado  debido  a 
un  líquido  negativo  y a otros  factores)  y 
luego  a investigar  infructuosamente  la  po- 
sibilidad de  tuberculosis  de  las  vértebras, 
afín  cuando  sabíamos  que  el  paciente  pade- 
cía del  rasgo  meniscocítico.  Las  radiogra- 
fías de  los  huesos  de  las  piernas  no  mos- 
traron alteraciones.  Evidentemente  se  tra- 
taba de  una  crisis.  También  se  han  descri- 
to síntomas  cerebrales. 

Es  digno  de  notarse  que  ninguno  de  nues- 
tros pacientes  ha  sufrido  de  úlceras  cróni- 
cas en  las  piernas,  que  se  suponen  tan  co- 
munes en  esta  enfermedad.  GooleyS  aclara 
el  i)unto  al  decirnos  que  no  son  tan  frecuen- 
tes estas  i'dceras  en  los  niños  como  en  los 
adultos. 

Queremos  hacer  resaltar  que  los  tres  her- 
manos más  fuertemente  afectados  acusan  a 
menudo  febrículas  persistentes  y escalo- 
fríos sin  padecer  de  malaria  ni  de  otra  en- 
fermedad que  los  explique. 

Todos  ellos  padecen  de  las  amígdalas  y 
casi  todas  las  recaídas  han  venido  acompa- 
ñads  de  tonsilitis,  faringitis  y catarro.  Es 
ya  conocido  que  las  crisis  hemolíticas  son 
provocadas  por  infecciones  intercurrentes, 
casi  siempre  respiratorias  y más  específica- 
mente por  las  estreptocóccicas ; y a veces 
por  otros  estímulos  como  el  frío  y factores 
tóxicos.  No  se  ha  podido  determinar  por 
qué  y cómo  es  que  estos  agentes  provocan 
hemolisis.  Tampoco  se  ha  podido  explicar 
el  mecanismo  íntimo  del  estado  hemolítico 
crónico  que  estos  individuos  presentan- 

Los  estudios  anátomo-patológicos  no  lan- 
zan mucha  luz  sobre  estas  cuestiones.  Los 
hallazgos  son  los  mismos  que  en  otros  esta- 
dos hemolíticos ; se  destacan  la  frecuencia 
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(le  las  tfüinbosis  y los  iulartos,  espeeialnien- 
te  del  bazo,  la  ñbrosis  y la  atrofia  final  de 
este  órfrano.  En  los  tejidos  fijados  en  for- 
mal ina,  jnieden  observarse  células  rojas  me- 
niscocíticas.  Segnn  Kicb,í>  sinembargo,  hay 
cambios  histológicos  es))ecíficos  en  el  bazo, 
y además  él  cree  haber  constatado  una  mal- 
formación congénita  de  los  senos  espléni- 
cos  (pie  ])ermite  el  escajie  de  sangre  a la 
pallia  (pie  sirve  como  base  a la  enfei'medad. 

El  diagiu'istico  diferencial  jiresenta  varios 
liroblemas  interesantes.  Primero  en  cuanto 
al  rasgo  meniseocltico  en  sí:  lo  importante 
es  estudiar  muestras  de  sangre  conservadas 
húmedas  por  varias  horas,  preferiblemen- 
te a la  temperatura  ambiente.  Sinembargo 
una  observación  minuciosa  de  las  muestras 
frescas  teñidas  a menudo  revela  la  presen- 
cia de  células  meniscocítieas,  especialmente 
durante  las  crisis.  No  hay  que  confundir 
este  rasgo  con  la  ovalocitosis,  que  no  tie- 
ne distribución  racial  típica,  y que  no  au- 
menta cuando  las  células  son  sometidas  a 
altas  concentraciones  de  anhídrico  carbóni- 
co. ni  cuando  se  conservan  las  muestras 
selladas. 10  Segundo : las  dificultades  son 
mayores  durante  las  crisis  hemolíticas  que 
tie  confunden  con  un  sinnúmero  de  enfer- 
medades como  la  apendicitis,  las  artritis,  la 
ictericia  catarral,  etc.  No  necesito  resaltar 
lo  lamentable  que  serían  estas  confusiones. 
Lo  jirimero  que  uno  puede  constatar  es  la 
anemia,  lo  siguiente  es  su  naturaleza  hemo- 
lítica  (por  la  ictericia,  la  urobilina  aumen- 
tada, y la  reacción  hematológica  antes  des- 
crita), y luego  su  origen  meniscocítico,  por 
el  estudio  de  la  morfología  de  las  células 
rojas  bajo  distintas  condiciones.  El  hecho 
de  que  la  resistencia  a las  diluciones  sali- 
nas está  aumentada  nos  ayuda  a distinguir 
esta  enfermedad  de  la  ictericia  hemolítica 
congénita,  que  es  la  afección  que  más  se  pa- 
rece a la  anemia  meniscocítica. 

A menudo  se  presenta  también  el  proble- 
ma de  diferenciar  una  verdadera  anemia 


menisoocítica  de  una  anemia  de  otra  natu- 
raleza en  individuos  que  padezcan  del  ras- 
go. Si  uno  encuentra  evidencia  de  hemo- 
lisis y de  regeneración  sanguínea  activa, 
acompañadas  ]iosiblemente  de  un  hígado  y 
bazo  hipertrofiados,  ya  tiene  datos  suficien- 
tes para  el  diagnóstico,  especialmente  en 
ausencia  de  otra  explicación  para  la  ane- 
mia. El  curso  crónico  de  la  enfermedad, 
con  sus  crisis  características,  y las  prue- 
bas terapéuticas,  contribuyen  a confirmar 
el  diagnóstico. 

En  cuanto  al  tratamiento,  sólo  se  jnieden 
aconsejar  las  medidas  generales,  y quizás 
el  uso  del  hierro,  aunque  este  último  a ve- 
ces jiarece  superfino,  y en  nuestros  casos 
nunca  ha  mejorado  la  anemia  definitiva- 
mente- La  administración  del  hierro  y el 
hígado  juntos  mantiene  al  paciente  en  me- 
jores condiciones.  Cualquier  foco  de  infec- 
ción, que  generalmente  radica  en  las  amíg- 
dalas y adenoides,  debe  ser  tratado  adecua- 
damente. La  esiilenectomanía  tiene  sus 
cam])eones,  especialmente  si  el  bazo  es  gran- 
de, jiero  la  operación  tiene  sus  riesgos,  los 
resultados  son  dudosos, 2 y las  mejorías  re- 
jiortadas  no  pueden  compararse  con  las  que 
ocurren  en  la  anemia  por  ictericia  hemolí- 
tica congénita.  Nosotros  no  hemos  recurri- 
do a la  esiilenectomía  en  nuestros  casos : no 
nos  hemos  sentido  inclinados  a hacer  el  ex- 
perimento. 

Durante  las  crisis  las  transfusiones  son 
útiles  y a veces  hasta  indispensables.  Con 
ellas  se  puede  detener  una  crisis  hemolítica 
casi  a voluntad.  No  sólo  se  reemplaza,  me- 
diante la  transfusión,  parte  de  la  sangre 
lierdida,  sino  que  por  un  mecanismo  inex- 
plicable, y no  por  ello  menos  maravilloso,  se 
retarda  y hasta  se  detiene  el  proceso  hemo- 
lítico.  Josephs  reporta  haber  obtenido  re- 
sultados análogos  con  el  uso  del  plasma  san- 
guíneo aisladamente.il)  12 

El  pronóstico  en  cuanto  a la  vida  no  es 
malo,  si  las  agravaciones  periódicas  se. 
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atienden  a tiempo.  El  final  casi  siempre 
se  debe  a otras  enfermedades  asociadas.  Lo 
que  resulta  más  desagradable  es  la  cronici- 
dad del  proceso,  las  molestias,  los  dolores : 
ese  estado  de  invalidez  casi  permanente  que 
no  permite  el  inefable  gozo  de  una  salud 
j)erfecta.  Sinembargo,  la  tendencia  en  la 
enfermedad  es  a mejorar  espontáneamente^ 
y algunas  veces  se  desaparece  la  anemia  me- 
niscocítica  en  el  transcurso  de  los  años,  aun- 
que el  rasgo  persiste.  He  ahí  una  razón 
más  por  la  que  la  enfermedad  es  menos  fre- 
cuente en  los  adultos  que  en  los  niños. 

XXX 

Los  casos  de  anemia  meniscocítica  que 
voy  a presentar  comprenden  miembros  de 
una  familia : compuesta  por  padre,  madre, 
y seis  hijos.  Es  una  ilustración  perfecta 
de  la  distribución  familiar  de  esta  enfer- 
medad, pues  toda  la  familia,  menos  el  ma- 
yor de  los  hijos  padece  del  rasgo. 

Dos  de  los  hermanos  padecen  más  allá  de 
toda  duda  de  anemia  meniscocítica,  y un 
tercero  con  toda  probabilidad.  En  el  cuar- 
to caso  no  hay  prueba  absoluta  de  que  la 
anemia  sea  necesariamente  meniscocítica. 
La  madre  y el  hijo  menor  no  han  sido  estu- 
diados suficientemente  para  excluir  anemias 
de  otra  naturaleza.  El  padre  muestra  el 
rasgo,  i)ero  no  la  anemia. 

El  primer  caso  estudiado  fue  el  de  Juan 
Rosario  - de  9 años  de  edad  cuando  fue 
visto  i)or  primera  vez.  Hoy  cuenta  13  años. 
•Admitido  al  Hospital  Presbitei-iano  en  ene- 
ro 25  de  1935  - Síntomas  principales : ama- 
rillez de  la  esclera,  dolor  de  vientre  a me- 
)mdo,  abultamiento  del  abdomen,  debili- 
dad, falta  de  energías,  fiebre  casi  todas  los 
días  por  cuatro  meses. 

Febrícula  durante  su  estadía  en  el  hos- 
pital. 

Signos  más  notables : ictericia  de  la  es- 
clera, soplo  sistólico  funcional.  Hígado 
tres  pulgadas,  bazo  cuatro  pulgadas  bajo 
el  borde  costal. 


En  noviembre  de  1935  el  hígado  se  ex- 
tendía solamente  una  pulgada  bajo  el  mar- 
gen, y el  bazo  dos  pulgadas  y media.  En 
el  1939  la  situación  era  más  o menos  la 
misma.  En  el  presente  des])ucs  de  una  cri- 
sis hace  dos  meses,  el  bazo  ha  aumentado 
en  tamaño  hasta  el  nivel  del  ombligo,  la  es- 
clera muestra  ictericia,  y la  hemoglobioa 
ha  descendido  a 39%. 

Los  hallazgos  de  laboratorio  cuando  fué 
admitido  por  primera  vez  al  hospital,  en 
una  crisis  hemolítica,  son  los  siguientes ; 
Hemoglobina  29%.  Días  más  tarde  32  - 46 
50%.  Eritrocitos  de  1,460,000  a 2,700,000 
al  salir  de  la  crisis.  Células  blancas  12,200- 
Reticulocitos  de  14%  en  la  crisis  a 7%  al 
iniciarse  la  mejoría.  Muestra  fresca  de 
sangre : signos  de  regeneración  activa.  Hay 
5 normoblastos  por  cada  100  células  blan- 
cas. 

4%  de  células  rojas  meniscocíticas  en  las 
muestras  frescas  teñidas  — de  90  a 100% 
en  las  muestras  selladas  con  parafina  con- 
servadas por  24  a 48  horas. 

Orina  altamente  positiva  para  urobilina 
y urobilinógeno  — van  den  Bergh : reac- 
ción demorada  5.5  unidades  de  bilirrubioa. 

Resistencia  a soluciones  salinas  : la  liemo- 
lisis  comienza  en  0.32%  — completa  en 
0.16%  - Control;  0.42  a 0.34%.  Resisten- 
cia aumentada. 

Una  segunda  crisis  ocurrió  mes  y medio 
más  tarde  acompañada  de  dolores  de  vien- 
tre, náuseas  y vómitos. 

Hemoglobina  21''/  ■ — 50%  catorce  días 
más  tarde  sin  tratamiento  específico. 

Células  rojas  1,230,000  - luego  2,500,000- 

Leucocitos  20,500  - Reticulocitos  22%  - 
5%  de  eritroblastos  por  cada  100  células 
bhuicas. 

Ictericia.  Urobilina  siempre  altamente 
l)ositiva.  Otros  hallazgos  iguales  a los  des- 
critos a)íteriormente. 

Tercei’a  crisis  en  noviembre  del  mismo 
año;  Hemoglobina  esta  vez  de  33%.  Células 
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ineiiisi-oeíticas  96%.  Retieulocitos  18.5%. 

Rn  febrero  del  1939  durante  una  remi- 
.sióii  típica;  3,210,000  células  rojas,  46% 
de  luMuofrl obina.  La  meniscocitosis  era  cons- 
tante. por  supuesto.  Urobilina  siempre  po- 
sitiva en  la  orina.  Nueva  crisis  en  octu- 
l)re  del  1939,  con  síntomas  cardíacos,  ya  des- 
critos. Otros  hallazgos  de  importancia: 

No  había  malaria.  Kahn  negativo.  Hue- 
vos de  ascaris  eu  la  excreta.  Colesterol 
85  mgs.  i)or  100. 

Slcgundo  caso:  Victoria  Rosario,  herma- 
na del  primer  paciente  ingresó  al  Hospital 
Presbiteriano  en  febrero  del  1935. 

Síntoma  principal : ictericia  — esclera 
amarillenta.  Orina  obscura.  Fiebres  noc- 
tiu-nas  a veces. 

líaJIazgos:  Soplo  funcional.  Hígado  y ba- 
zo apenas  rebasan  el  borde  costal.  IMás  tar- 
de el  bazo  ya  no  era  palpable.  Ligera  icte- 
ricia conjuntival.  Hemoglobina  entre  40  y 
47%.  Células  rojas  2,200,000  hasta  4,000- 
000  durante  las  remisiones,  con  60%  de 
hemoglobina.  Las  laminillas  muestran  más 
o menos  las  mismas  alteraciones  cpie  las  del 
caso  anterior.  7%  de  meniscocitos  en  las 
muestras  frescas,  95%  en  las  muestras  sella- 
das por  24  horas.  2%  de  normoblastos.  La 
reticulosis  más  alta  fué  de  12.5%- 

Orina  positiva  para  urobilina.  Reacción 
de  van  den  Bergh  indirecta,  demorada ; 5.4 
y 3.7  unidades  de  bilirrubina  por  cien. 

Por  varios  años  este  paciente,  como  los 
otros,  estuvo  fuera  de  observación.  En  el 
1939  padeció  una  crisis:  fiebre  alta,  escalo- 
f ríos  y vómitos,  sin  tener  malaria.  Dolor 
lumbar  intenso.  Dolor  en  las  rodillas,  sin 
liinchazón. 

CUros  hallazgos  fueron  más  o menos  igua- 
les que  eu  el  caso  anterior. 

Caso  Tercero : Lorenzo  Rosario. 

Visto  por  primera  vez  a la  edad  de  año  y 
medio.  Reingresado  un  año  más  tarde  de- 
bido a dolor  en  las  piernas  con  .signos  de 
)>oliomielitis,  cuando  en  realidad  estaba  en 


medio  de  la  crisis  hemolítica  que  ya  men- 
cionamos. Fiebres  y escalofríos  irregular- 
mente, sin  que  hubiera  malaria. 

A veces  muestra  un  tinte  subictérieo  de 
la  esclera.  El  bazo  nunca  estuvo  hipertro- 
fiado. Hígado  en  el  borde  costal. 

Hemoglobina  entre  54  y 66%  . Células 
rojas  cerca  de  4,000,000.  3%  de  células 

meiuscocíticas  en  las  muestras  frescas,  80% 
en  las  conservadas.  Urobilina  positiva. 
Van  den  P>ergh  0.3  de  unidades  durante 
una  remisión.  Resistencia  a soluciones  sa- 
linas aumentada.  Kahn  negativo. 

Dos  de  los  otros  hermanos  muestran  el 
rasgo  y una  anemia  cuya  naturaleza  no  se 

Luz  IMaría  Rosario.  Ingresó  en  el  Hospi- 
tal Presbiteriano  para  estudio  a la  edad  de 
4 años.  No  ha  tenido  síntomas  de  la  enfer- 
medad ni  demuestra  signos  de  importancia. 

Hemoglobina  entre  50  y 66%. 

Poco  más  de  3,000,000  de  células  rojas. 

Otra  vez  aparece  el  fenómeno  meniscocí- 
tico.  Hasta  en  muestras  frescas  teñidas  se 
nota  un  2%  de  células  alteradas;  en  las 
muestras  .selladas  un  90%- 

Urobilina  positiva.  A^an  den  Bergh  0.4 
de  una  unidad.  Resistencia  aumentada. 
Ascariasis  y triquiuriasis. 

Pedro  Rosario.  Lo  interesante  en  este  ea- 
.so  es  que  a la  temprana  edad  de  cinco  meses 
ya  mostraba  un  80%  de  células  meniscocí- 
ticas  en  las  muestras  .selladas  por  24  hora.s. 
Existía  también  anemia,  la  hemoglobina 
era  de  50%,  y las  células  rojas  3,300,000. 
No  fué  estudiado  en  detalle. 

Ni  los  síntomas  ni  los  otros  hallazgos  me- 
recen mención  aparte.  Hoy  cuenta  cuatro 
años  de  edad. 

El  sexto  y último  de  los  hermanos  Luis 
Rosario,  el  maj’or,  constituye  la  única  ex- 
cepción en  la  familia,  pues  no  muestra  el 
rasgo  meniscocítico.  Ha  sido  el  más  salu- 
dable de  todos  los  hermanos.  Su  edad  pre- 
.sente  es  de  16  años  y desde  los  3 años  no  ha 
tenido  padecimientos  serios.  El  reconocí- 
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miento  no  revela  ictericia  ni  hipertrofia  del 
hígado  o del  bazo. 

La  hemoglobina  oscila  entre  60  y 70%, 
los  eritrocitos  cifran  alrededor  de  4,000,000- 
No  hay  células  meniscocíticas  ni  aún  en  las 
muestras  selladas  por  72  horas.  Urobilina  y 
Urobilinógeno  negativo. 

Un  dato  curioso  en  el  examen  de  las  mues- 
tras frescas  fué  el  hallazgo  de  una  micro- 
filaria. 

Tanto  el  i)adre  como  la  madre  de  estos 
jóvenes  padecen  del  rasgo  meniscocítico.  El 
padre  muestra  un  80%  de  células  altera- 
das. No  existe  anemia  prácticamente 
(4,100,000  eritrocitos — 82%  de  hemoglobi- 
na). LIrobilina  negativa.  Kahn  negativo. 
En  cambio  la  madre,  además  del  rasgo 
(70%  de  células  meniscocíticas)  padece  de 
una  anemia  que  oscila  entre  50  y 60%  de 
hemoglobina.  Urobilina  es  también  positi- 
va. 

Con  un  factor  hereditario  bilateral  tan 
definitivo,  no  es  extraño  que  cinco  de  los 
seis  hijos  de  este  matrimonio  hayan  here- 
dado el  rasgo  meniscocítico.  Tampoco  es 
raro  en  estas  circunstancias  que  la  mitad 
y quizás  la  mayoría  de  ellos  padezca  de  una 
verdadera  anemia  meniscocítica. 

XXX 


Resumen  y Conclusión 

liemos  trazado  hoy  las  características 
principales  de  una  variedad  de  anemia  he- 
molítica  crónica  que  se  basa  en  una  anoma- 
lía constitucional  en  la  estructura  de  las 
células  rojas;  el  fenómeno  meniscocítico 
(sickling).  liemos  tenido  la  fortuna  de  po- 
der ilustrar  nuestra  descripción  con  un 
grupo  de  casos  que  demuestran  la  distribu- 
ción racial  y familiar  de  esta  enfermedad 
y otras  de  sus  características  esenciales. 

No  hemos  querido  sugerir  que  la  anemia 
meniscocítica  sea  frecuente  en  nuestro  am- 
biente. Sabemos,  sinembargo,  que  existen 
muchos  más  casos  que  los  que  se  han  logra- 
do descubrir.  Naturalmente,  si  se  hiciera 
un  estudio  rutinario  de  muestras  sin  teñir, 
selladas  con  parafina  por  24  horas,  en  las 
anemias  en  la  raza  de  color,  jiocos  se  esca- 
parían; pero  eso  requiriría  inusitadas  faci- 
lidades de  laboratorio.  Lo  más  que  se  pue- 
de exigir  es  que  se  tenga  en  cuenta  el  cua- 
dro definido  y notable  que  presentan  las 
anemias  meniscocíticas  y que  se  hagan  los 
estudios  jiertinentes  a la  menor  sospecha. 
Sobre  todo  debemos  estar  en  guardia  para 
no  confundir  las  crisis  hemolíticas  de  la 
anemia  meniscocítica  con  otras  enfermeda- 
des agudas  de  tratamiento  y pronóstico  en- 
teramente distintos. 
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I' [forts  to  eradicate  tuhcrcnlosis  should  not 
I c spread  thin  like  butter  over  bread.  Louis 
T.  Dublin,  ]\r.  D.,  Meti’opolitan  Life  In- 
surance Company. 

The  rapid  decline  in  tuberculosis  mortal- 
ihf  rates  bas  been  due  mainly  to  lessening 
ill  the  incidence  of  infection.  Among  those 
iiifected,  the  toll  though  diminished,  is  .still 
appalling.  IMortality  .statistic.s,  morbidity 
reports,  autoi)sy  examinations,  tuberculin 
tests  and  X-ray  surveys,  indicate  that  about 
half  of  alt  infected  individuals  develop  cli- 
nical tuberculosis,  and  that  from  10  to  20 
lioi-  cent  of  them  eventually  die  of  the 
disease.  The  high  risk  of  disease  and  death 
clue  to  infection  by  the  tubercle  bacillus 
justifies  increased  efforts  for  its  prevention- 


Emil  Bogen,  M.  D.,  Amer.  Rev.  of  Tuber.,  ^ L 
August,  1940.  I 

The  death  rate  from  tuberculosis  for  the  f |!l 
entire  United  States  for  1908  was  48.6  perl  IS 
100,000  population  which  is  9.3%  below  | 
that  of  1937  and  the  greatest  single  annual 
decline  in  three  decades,  except  for  the  phe- 
nomenal fall  in  the  death  rate  just  after  . 
the  war  in  1918.  This  figure  was  obtained 
by  direct  eorresimndence  with  health  of- 
ficers of  various  states.  J.  S.  Whitney, 
Amer.  Rev.  of  Tuber.,  Aug-,  1939. 

Because  tuberculosis  is  found  13.5  times 
as  often  ip  families  of  known  cases  as  in 
the  general  population,  we  .should  look  for 
tuberculosis  in  the  homes  of  ])ersons  who 
have  it.  Crusader,  ]\Iay,  1940. 
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“LA  SOMBRA  HILIAR  EN  EL  DIAGNOSTICO  DE  LA  TUBER- 
CULOSIS DE  TIPO  INFANTIL’'^ 


M.  GUZMAN  RODRIGUEZ,  M.  D. 
Mayngücz,  F.  B. 


La  sombra  biliar  en  la  tuberci>losis  de 
tipo  infantil,  representa  solamente  uno  de 
los  aspectos  de  la  fase  bii)olar  de  la  infec- 
ción. Cuando  en  la  Sociedad  de  Biología 
de  Paris  en  el  187G  Parrot  definió  su  ¡los- 
tulado  de  que  las  lesiones  pulmonai'es  no 
jiodían  existir  sin  lesiones  similares  en  las 
glándulas  linfáticas  adyacentes,  trazó  con 
mano  vigorosa  lo  que  más  tarde  había  de 
llamarse  el  complejo  primario  de  Ranke,  y 
dió  margen  a las  discutidas  y elaboradas  lii- 
jiótes's  de  Kuss(i)  en  el  1898. 

Con  anterioridad  a Parrot  y jiosteriori- 
dad  a Kuss  (1876-1898)  la  clínica  médica 
había  elaborado  con  supremos  afanes  que 
aún  reconocemos  con  orgullo,  una  cadena 
de  síntomas  y signos  con  los  cuales  evalua- 
ba las  reacciones  bacilares  que  se  produ- 
cían en  el  filtro  de  los  ganglios  del  pulmón. 
La  macicez  paravertebral  e intrae.scapular, 
el  signo  de  D ’Espine,  el  signo  de  Eustace 
Smith  y el  síntoma  de  la  tos  coquehichoí- 
dea,  fueron  pruebas  irrefutables  del  ultra- 
refinamiento  del  diagnóstico  clínico  de  una 
época. 

Con  el  advenimiento  de  la  roentgenolo- 
gía en  el  1895,  y verificado  por  los  investi- 
gadores de  ambos  hemisferios  el  postulado 
de  Parrot,  los  ganglios  broncopulmonares, 
traipieo-bronquiales  y paratraqueales,  ad- 
quirieron una  importancia  capital,  al  pro- 
yectarse en  la  placa  radiográfica  dando  re- 
lieve a los  cambios  secundarios  del  comple- 
jo primario  que  es  patognoniónico  del  tipo 
infantil  de  la  tuberculosis. 

Fué  Osier  quien  afirmara  en  un  plano  de 


* Leído  en  la  Asamblea  Anual  de  la  Asociación  Mé- 
d:"a  del  Distrito  de  Mayagiiez,  celebrada  en  Yauco 
el  7 de  julio  de  1940. 


justificadas  motivaciones,  que  la  sombra  del 
lidio  y su  interpretación  i-oentgenográfica, 
retjnería  muchas  y repetidas  confirmaciones 
de  la  sala  de  autopsia.  Hay  que  confesar 
que  ningún  otro  campo  dentro  de  las  in- 
vestigaciones radiológicas,  fué  tan  propicio 
a las  fantásticas  incursiones  de  principian- 
tes y veteranos,  como  el  de  las  sombras  de 
la  región  biliar. 

Si  a las  sombras  biliares,  adicionamos  la 
de  las  sombras  neumónicas  y post  neumóni- 
cas ; la  de  los  engro.samientos  interlobares ; 
la  de  las  brouconeumonias  y broncosinusi- 
tis,  comprenderemos  las  confusiones  lamen- 
tables a que  puede  prestar.se  el  diagnóstico 
de  la  tuberculosis  en  el  niño,  y la  urgente 
necesidad  de  formular  conceptos  claros  y 
definidos. 

Vamos  a ocuparnos  exclusivamente  de  la 
sombra  biliar  y su  interpretación  en  el 
diagnóstico  de  la  tuberculosis  infantil,  du- 
rante la  fase  que  llamó  Marfan,  de  inicia- 
ción escolar,  o sea  de  los  seis  a los  doce 
años.  A ])artir  de  esta  edad,  la  resistencia 
adquirida  o la  enfermedad  evolucionando 
en  nn  terreno  humoral  j^a  sensibilizado,  mo- 
difican profundamente  las  alteraciones  pul- 
monares y por  consiguiente  los  signos  ra- 
diológicos. 

Si  la  sombra  del  lidio  considerada  como 
normal  es  la  imagen  proyectada  por  los 
tejidos  vasculares,  bronquiales  y conecti- 
vos; y anormal,  cuando  además  de  los  te- 
jidos antes  mencionados  proyecta  la  ima- 
gen de  los  infartos  ganglionares,  no  debie- 
ra en  realidad  dar  margen  a tantas  y tan 
lamentables  confusiones.  Pero  si  recorda- 
mos que  la  coqueluche,  la  infección  saram- 
pionesca  y las  infecciones  de  los  senos  pa- 
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ranasale.s,  pueden  aumentar  y aumentan  la 
silueta  de  la  sombra,  y que  según  Gold- 
berg(-)  eomjjrobado  ])or  nosotros  en  cen- 
tenares de  radioscojíías,  la  forma  biliar 
cambia  con  las  fases  de  la  resi)iracion  y aún 
con  el  ciclo  cardíaco^  comprenderemos  cuan 
fácilmente  puede  encubrirse  el  i)ecado  de 
la  ignorancia  con  un  diagnóstico  irrelevaii- 
te. 

En  el  1921,  ya  Pierson  (3)  había  afirma- 
do “que  reconociendo  que  no  existía  el  lla- 
mado pulmón  normal,  lo  correcto  era  deter- 
minar francamente  cual  debía  ser  la  exten- 
sión de  estas  anormalidades  antes  de  ser 
consideradas  como  patológicas.  En  el  1922, 
la  Asociación  Nacional  de  Tuberculo- 
sis (■*)  seleccionó  un  comité  integrado  por 
tres  clínicos  eminentes:  Austrian,  Landis  y 
Blackfar,  y tres  radiólogos  famosos:  Dun- 
ham, Pancoast  y Baltjer,  para  que  conjun- 
tamente coordinasen  los  hallazgos  clínicos 
y )-oentgenológicos  del  tórax  normal  del  ni- 
ño desde  los  seis  a los  doce  años. 

En  Mayo  6 de  1922,  la  sección  de  radio- 
logía de  este  comité (5)  reunida  en  el  Ins- 
tituto Henry  Phipps  de  Philadelphia,  rin- 
dió un  informe  contentivo  de  sus  conclu- 
siones, y al  revisar  la  sombra  del  hilio  di- 
jo lo  siguiente  : “El  conglomerado  de  som- 
bras denominada  comunmente  sombra  del 
hilio,  cuando  se  encuentra  completamente 
dentro  de  la  zona  interna  del  área  pulmo- 
nar, puede  descartarse  o ser  considerada  co- 
mo normal,  exceptuando  cuando  está  for- 
mada ])or  una  mv.sa  sólida,  de  sombra  ho- 
mogénea, dando  evidencia  indubitable  de 
que  rei)resenta  una  tumoración  o una  pleu- 
resía mediastúiica.”  En  la  revisión  de  los 
nódulos  calcificados  se  expresó  en  los  si- 
guientes términos:  “Nódulos  calcificados 
en  la  base  del  pulmón  (root)  sin  eviden- 
cia de  enfermedad  i)ulmonar,  carecen  de 
significación,  exceptuándose  cuando  apare- 
cen como  una  posible  evidencia  de  alguna 
inflamación  ya  curada,  posible,  pero  no  ne- 


cesariamente tuberculosa.’’ 

Inferir  (jue  toda  densidad  anormal  en 
el  hilio  debe  interpretarse  como  motivada 
por  reacción  de  origen  tuberculoso,  sería 
tan  peligroso  como  sostener  que  fueran  de 
idéntico  origen  todos  los  infartos  ganglio- 
nares  que  ai)areciesen  en  la  región  subma- 
xilar o cervical.  Pero  urge,  que  acuciados 
por  la  certidumbre  de  que  en  el  tipo  pue- 
ril de  la  tuberculosis,  la  evidencia  indubi- 
table de  la  fase  bipolar  de  la  prima  infec- 
ción rara  vez  puede  establecerse  en  la  placa 
radiográfica,  y que  una  preponderancia  de 
esa  evidencia  ha  de  verificarse  en  esa  re- 
gión, no  ignoremos  los  signos  que  caracte- 
rizan la  verdadera  tuberculosis  gangliopul- 
inonar. 

En  Julio  del  pasado  año.  Rodríguez  Pas- 
toril) abogó  de  una  manera  franca  y deci- 
dida por  “la  necesidad  de  establecer  algu- 
na pauta  para  la  interpretación  de  la  som- 
bra biliar  en  el  niño.’’  En  su  trabajo  el 
distinguido  tisiólogo  puertorriqueño  pre- 
sentó como  manifestaciones  patológicas  de 
este  conglomerado  de  sombras,  los  infartos 
glandulares,  las  calcificaciones  biliares  y las 
infiltraciones  exudativas  del  parénquima 
cercanos  al  hilio. 

Enfocando  el  problema  con  idénticas  in- 
quietudes, queremos  sugerir  que  sean  aban- 
donados en  la  interpretación  radiográfica, 
los  términos  tuberculosis  de  los  ganglios 
paratraqueales,  adenitis  traqueobronquial, 
infiltración  tuberculosa,  etc.,  etc.  y que  la 
tuberculosis  del  hilio  sea  llamada  uniforme- 
mente tuberculosis  gangliopulmonar,  para 
ex})resar  de  ese  modo,  las  reacciones  bron- 
coi)ulmonares  mediastínicas  producidas  por 
el  bacilo  de  Koch. 

Reyes,  Félix  M.(")  hablando  sobre  la  na- 
turaleza del  foco  primario  pulmonar,  defi- 
ne sus  caracterí.sticas  regresivas  y progresi- 
vas, y establece  que  cuando  el  complejo  pri- 
mario es  de  carácter  progresivo,  se  extien- 
de en  tres  formas : por  continuidad,  por 


I'.C.P.  En  el  hcinitorax  derecho  sombra  biliar  que 
se  extiende  hacia  la  zona  media  torácica. 

Pérdida  del  surco  intrapolar.  Ilemitórax 
izquierdo  prácticamente  libre. 
DIAGNOSTICO:  Tuberculosis  ganglio 

pulmonar. 


W.V.V.  Infarto  de  los  ganglios  del  hilio  derecho. 

Sombra  triangular  en  forma  <le  cuña  que 
se  extiende  hasta  la  zona  media.  (Trián- 
gulo (le  Sluka). 

DIAGNOSTICO:  Tuberculosis  ganglio- 
nar. 


R.P.M.  Ambos  hilios  demuestran  infarto  ganglio- 
nar con  proyección  de  la  sombra  biliar 
en  la  zona  media  torácica. 
DIAGNOSTICO:  Tuberculosis  ganglio 
|julmonai'. 


L.D.D.  En  el  hemitórax  izquierdo  entre  el  vértice 
y primer  interespacio  ganglio  calcificado. 
Infarto  ganglionar  del  hilio  izquierdo  sin 
evidencia  de  calcificación  fase  bipolar. 
DIAGNOSTICO:  Tuberculosis  g:iiigiio 
pulmonar. 
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irrupción  de  un  foco  caseoso  dentro  de  un 
hiv'ininio  o por  irrupción  de  material  caseo- 
so en  un  vaso  saiiírnineo. 

Hal)in.('‘^)  del  i\lt.  Sinai  Hospital,  atiimian- 
do  (pie  en  nuiclias  ocasioiu's  la  tuberculosis 
del  adulto  es  el  insultado  de  una  lesión  ine- 
tastásica  producida  pc'i’  la  extensión  lienio- 
t(')”en;<  de  un  loco  latente  “auíil ionar,  trae 
nnevanienle  a la  disensión  el  vic'jo  tópico 
de  las  inl'ecciones  end(')<>'enas  y exófíenas  ba- 
jo el  liderato  de  ()|)ie('’)  jiero  sobre  todo 
hace  re  altar  la  importancia  de  los  fíanfílios 
(pie  sin  haber  sufrido  deíienerac iones  cre- 
táceas, en  la  ]n-olong'aciün  indefinida  de  un 
estado  fibroso  o caseoso,  crean  y mantienen 
un  iieligro  constante,  sin  síntomas  defini- 
dos (pie  lo  denuncien.  El  mismo  autor,  en 
el  trabajo  antes  mencionado  afirma,  que 
los  ikkIuIos  linfáticos  normales  no  tienen 
visualización  radiográfica,  y ({ue  cuando 
ajiarecen  recrecidos  jior  regla  general  de- 
ben ser  considerados  de  naturaleza  tuber- 
culosa. 

II()tz(l'*)  ()])ina  (pie  el  foco  jirimario  cu- 
ra en  la  mayoría  de  los  casos  dejando  como 
rastro  un  tubt'rcnlo  de  (ilion, (H)  jiero  ;pie 
tambi(*n  puede  desaparecer  sin  dejar  ras- 
tro alguno,  y (piedar  solamente  la  tubercu- 
losis de  los  ganglios  brompiiales.  Alien  (1-) 
analizando  el  status  actual  del  tipo  infantil 
de  la  tuberculosis  y describiendo  “los  úni- 
cos signos  roentgen ianos  confiables’’,  seña- 
la el  “ensanchamiento  mediastinal  produ- 
cido por  mnlnlos  linfáticos  recrecidos.’’ 
i\Ieyer,(l'^j  mi  ilustre  maestro,  en  su  libro 
“Roentgen  Pathology  of  Thoi'acic  Lesions  ’ 
en  desacuerdo  con  las  autoridades  citadas, 
advierte  (pie  en  ausencia  del  foco  inámario 
del  pan'mpiima  y de  los  ikmIuIos  fibrocalci- 
ficados  del  lidio,  una  inteiqiretación  pura- 
mente roentgeniana  de  tuberculosis  gan- 
glionar no  está  justificada.  Goldberg,  cita- 
do ya  con  anterioridad,  opina  que  ningún 
tipo  de  sombra  puede  afirmarse  como  defi- 
nitivamente i)at(jgnomünica  ele  tuberculosis 


ganglionar. 

Delherm,  Dnhem,  y (’haperon,  mencio- 
nados ¡lor  {’()t1en()t,(l-t)  en  la  obiai  de  Sar- 
gent, y Panm  mencionado  |)or  Goldberg, 
describen  un  snulrome  radioh'igico  (pie  id) 
hemos  podido  comprobar,  o sea  la  desapa- 
rición de  la  claridad  intervasciilocardíaca, 
en  la  confirmación  de  las  lesiones  ganglio- 
pulmonares.  Posiblemente  la  imposibilidad 
de  haber  apreciado  esa  zona  de  claridad 
en  las  placas  negativas  nos  haya  conduci- 
do a ignorar  su  desaparición  en  las  iliacas 
])ositivas. 

Rodríguez  Pastor,  en  su  trabajo  ya  ante- 
riormente mencionado  iiroixme  (pie  el  t('r- 
mino  sosjiechoso  en  la  interpretación  de  la 
tuberculosis  gangliopulmonar  debe  limitar- 
se a los  infartos  glandulares  masivos  del  hi- 
lit)  y a las  infiltraciones  exudativas  (pie  par- 
ten del  lidio.  Expone  también  en  el  mis- 
mo trabajo,  (pie  “en  ningún  caso  debe  ha- 
cer.se  iin  diagnóstico  de  tuberculosis  en  un 
niño  sin  la  evidencia  de  una  reacción  p(.)si- 
tiva  a la  prueba  de  la  tiibercnlina.  ” 

Potter, (15)  mencionado  jior  Rodríguez 
Pastor,  sostiene  (pie  la  fibrosis  de  los  gan- 
glios broncopiilnionares,  cuando  es  reem- 
plazado por  degeneración  cretácea,  es  un 
accident j común  jiero  no  esencial,  y jior  lo 
tanto  dichas  calcificaciones-no  son  específi- 
cas de  tuberculosis.  También  la  sección 
i oentgenológica  del  comité  del  Instituto 
Phipps,  proclamó  en  el  1921,  que  los  nódii- 
los  calcificados  eran  hallazgos  comunes  en 
los  indmones  normales.  E.stas  añrínacio- 
iKs  no  rechazan  ni  pueden  rechazar,  (pie  en 
los  hilios  tuberculosos,  con  infartos  ganglio- 
nares  típicos,  las  degeneraciones  cretáceas 
no  proclamen  con  su  a])ariencia,  uno  de  los 
ei¡iso(lios  de  la  lucha  que  allí  se  está’  veri- 
ficando. 

Aunque  somos  fervorosos  creyentes  de  la 
coordinación  de  la  iiatología  clínica  y de 
la  jiatología  roentgeniana,  no  jiodemos  sus- 
traernos a la  inqilicita  devoción  (pie  mante- 
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nemos  inalterable  hacia  una  interpretación 
pura  de  los  hallazgos  radiográficos.  Por  lo 
tanto  sugerimos  que  toda  sombra  biliar  que 
se  proyecte,  sin  obliteración  de  la  depre- 
sión característica  entre  sus  polos,  y que  se 
limite  a la  zona  torácica  interna,  debe  con- 
siderarse como  negativa.  El  resultado  de 
la  cutirreacción  no  debe  alterar  el  diagnós- 
tico. Cuando  por  el  contrario  el  hilio  pre- 
senta una  apariencia  de  sombras  densas  y 
homogéneas  y se  eliminan  las  posibilidades 
de  lina  adenitis  post  infecciosa,  la  placa  de- 
be considerarse  como  sospechosa  de  tuber- 
culosis ganglionar.  Si  la  cutirreacción  es 
positiva  y se  verifica  una  historia  de  con- 
tacto incontrovertible,  la  placa  debe  inter- 
pretarse como  iiositiva.  Debe  recordarse 
que  la  ausencia  de  síntomas  clínicos  en  esta 
etapa  de  la  infección,  no  debe  prejuzgar  la 
interpretación  roentgeniana. 

Cuando  la  sombra  biliar  se  extiende  fue- 
ra de  la  zona  interna  torácica  y queda  pro- 


yectada en  la  zona  torácica  media,  con  obli- 
teración del  surco  intrapolar,  y eliminadas 
las  posibilidades  de  carie  vertebral,  tumor 
mediastínieo  y enfermedad  cardiovascular, 
la  ])laca  radiográfica  debe  interpretarse  co- 
mo tuberculosis  gangliopulmonar.  La  co- 
existencia de  nódulos  calcificados  en  el  hi- 
lio o de  infiltración  en  el  cercano  iiarénqui- 
ma,  servirán  jiara  afianzar  el  diagnóstico. 
En  algunas  ocasiones,  conjuntamente  con 
el  infarto  ganglionar  aparece  una  zona  de 
infiltración  exudativa,  quci  partiendo  del 
lidio  se  adentra  en  el  ])arénquima  pulmo- 
nar en  forma  de  cuña.  Esta  sombra  que 
llama  Ilotz,  triángulo  de  Sluka,  es  eviden- 
cia corroborativa  de  la  naturaleza  tubercu- 
losa de  la  infección,  y como  muy  bien  di- 
cen Pratt  y Bushnell,(l6)  “nunca  se  en- 
cuentra en  los  dos  primeros  años  de  la  vi- 
da, hecho  corroborativo  de  su  asociación 
con  las  reacciones  inflamatorias  de  la  tuber- 
culosis secundaria.” 
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TuhcrculoHis  is  a disease  of  long  duration 
iiiid  may  have  mai)y  phases.  It  may  be 
acute,  but  is  more  often  chronic  with  periods 
of  (piiescence  followed  by  exacerbations 
and  so  continue  for  many  years.  Patients 
discharged  from  the  sanatorium  should  be 
considered  as  having  completed  only  the 


first  phase  of  treatment.  Henry  D.  Chad- 
wick, M.  I),  and  Helen  Evarts,  Amer.  Rev. 
of  Tuber-,  Harch,  1940. 

Poor  health  cuts  into  profits  as  much  as 
anything  else,  and  the  employer  should 
watch  for  the  first  symptoms  of  disease 
among  his  workers.  Crusader,  May,  1940. 
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VITAL  CAPACITY  STUDIES  IN  PUERTO  RICO 

MIGUEL  P.  GODREAU,  M.  D.,  M.  St'.  (Med.)  D.  N.  B.* 
Fajardo,  P.  R. 

PART  1. 

STUDY  OF  NOEMAL  VITA  L CAPACITY  STANDAEDS 


The  main  object  of  this  investigative 
■work,  is  to  establish  the  normal  variations 
of  lung  capacity  in  Puerto  Rico,  based  on 
the  examination  of  one  thousand  carefully 
selected  cases.  Two  very  important  ques- 
tions are  here  attempted  to  be  answered: 
(a)  the  best  choice  of  standardsi  for  )n*e- 
dicting  the  normal  capacity  of  a given  in- 
dividual in  Puerto  Rico;  (b)  the  influence 
of  our  race-  in  presently  established  nor- 
mal lung  capacity  standards. 

In  the  selection  of  “normals”,  factors 
which  are  known  to  influence  vital  lung 
capacity  were  considered  as:  sex,  age, 
weight,  height,  surface  area,  chest  circum- 
ference, sitting  height,  previous  occupation, 
race,  state  of  health,  and  past  history  of 
certain  diseases.  Of  ])articular  importance 
in  the  last  two  gi-oups  of  variables  stand 
history  of  ))leurisy,  asthma,  pulmonary  tu- 
berculosis, acute  respiratory  infections,  liy- 
j)erthyroidism,  hernia,  spinal  curvature, 
atroi)hy  of  muscles  of  the  spine  or  thorax, 
devel()i)mental  defect  of  bony  thorax,  un- 
recognized or  manifested  pulmonary  and 
cardiac  diseases,  chronic  wasting  diseases. 

Methods 

Vital  capacity  was  measured  by  means 
of  a Sanborn  water  spirometer.  A mini- 
nuui  of  3 trials  was  required  before  record- 
ing the  maximum  reading.  Repetition  of 
the  test  at  a later  date  was  necessary  to  ob- 


*  From  tlie  Fa.iardo  District  Hospital.  Insular  De- 
partment of  Health. 


tain  the  highest  accuracy  in  a certain  num- 
ber of  eases  which  gave  abnormally  low 
readings  without  apparent  cause,  or  which 
could  not  be  able  to  understand  readily  the 
workings  of  the  machine.  Measureme'uts 
were  taken  with  the  males  stripped,  and 
with  females  having  the  least  possible 
clothes  on.  Chest  circumference  was  mea- 
sured with  the  tape  horizontal,  at  the  nip- 
ple line  in  the  male  and  at  the  level  of 
the  xyphoid  process  in  the  female,  both 
taken  during  quiet  respiration.  Sitting 
height  was  measured  according  to  Dreyer’s 
method  with  the  patient  sitting  on  a table, 
the  sacrum  held  firmly  against  a rule  on  the 
wall  and  the  knees  drawn  up.  A careful 
history  giving  special  imiiortance  to  past 
respiratory  and  cardiac  diseases,  and  phy- 
sical examination  including  X-Ray  of  chest, 
was  done  in  all  cases. 

Vital  capacity  was  computed  in  percent- 
age of  normal  using  Myers’  tables^  based 
on  Dreyer’s  and  West’s  formulas,  accord- 
ing to  the  individual  weight,  height,  chest 
circumference,  sitting  height,  and  surface 
area.  Finally,  the  average  of  these  five  de- 
terminations was  noted.  The  clerical  error 
in  the  method  employed  was  1.6  per  cent. 
The  pro])ortion  of  men  to  women  in  the 
entire  group  was  4 to  6 respectively.  Ex- 
cluded as  abnormal  were  those  cases  10  per 
cent  or  more  over  or  underweight  accord- 
ing to  Life  Insurance  standards  based  on 
height  and  age.  The  ages  varied  from  1-o 
to  35  years,  with  a general  average  of  24.3 
3’ears.  It  has  been  well  established  by  va- 


Distribution  of  Vital  Capacity  Readings  by  Various  Standards  in  One  Thousand  Normal  Cases  of  Both  Sexes. 
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CHART  I 

VITAL  CAPACITY  READINGS  BY  VARIOUS  STANDARDS  OP  1,000  NORMAL  MEN  AND  WOMEN 


— , , __Cbeat  circumference  gaight. 

Surface  area  Stem  Height 

—-—Height  ••••••  «Ave.  of  5 curvee 

•••••••Ave.  of  5 curves  (Myers) 


rious  investigators, 4 that  age  does  not  lower 
vital  eaiiaeity  until  from  30  to  35  years 
are  reached. 

I^Estnyrs 

The  ineidence  distributions  of  vital  ea- 
iiaeity readings  in  the  one  thousand  cases 
examined  who  were  considered  normal  is 
shown  in  Table  J,  and  illustrated  by  sum- 
mation curves  in  Chart  I.  The  following 
signittcant  results,  as  compared  with  the 
liiulings  of  Myers  and  Sliepard,^  were  ob- 
tained: (a)  A definite  shift  to  tlie  left,  ap- 
proximately 17  per  cent  average  lower  vital 
capacity  readings,  of  all  curves  is  present; 
(b)  It  will  be  seen  in  this  figure  that  the 


comiiutations  of  vital  capacity  by  means  of 
surface  area  and  weight  almost  coincide, 
comparable  to  Myers  surface  area  and 
height  curves  — only  weight  subtituting 
height  in  my  findings;  (c)  The  height 
curves  occupies  the  extreme  left  position, 
lowest  reading,  and  chest  circumference 
second  next  — different  from  Myei's  rela- 
tionship of  chest  cireiimference  and  lieight 
respectively;  (d)  Estimations  accordiiig  to 
stem  height  gave  the  highest  readings, 
which  is  consistent  with  Myers;  (e)  The 
group  as  a whole  showed  less  vital  capacity 
above  100  per  cent  normal  than  below. 
— the  reverse  was  true  with  Myers,  lx 
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T;il)le  1 only  nonrly  Ki  i)er  cent  (Myers  70 
pc-i-  cent)  of  the  total  nninber  are  more 
than  100  per  cent,  or  normal  vita!  capacity 
according  to  the  weight  formula,  and  1.2 
pci'  cent  (Myers  35  per  cent)  are  more  than 
110  per  cent  normal.  Myers  found  only  3 
per  cent  of  cases  below  90  i)er  cent  normal 
vital  capacity,  while  my  ñgures  show  G8 
per  cent  in  this  same  group;  (f)  It  may  be 
concluded  that  the  vital  capacity  standards 
commonly  in  use,  ai)plied  more  satisfac- 
torily in  the  Puerto  Rican  group  than  in 
the  selected  normal  young  male  students  of 
Myers;  the  latter  results  being  slightly  too 
high.^>  Surface  area,  weight,  and  che.st 
circumference  standards  most  nearly  coin- 
cide. The  standing  height  standard  is  too 


low  and  stem  height  standard  too  high  com- 
pared to  the  others. 

COKCLUSIONS 

1 —  The  best  standard  on  which  to  es- 
timate vital  lung  ca])acity  in  Puerto  Rico 
is  surface  area,  consistent  with  the  findings 
of  West. 7 

2 —  Dreyer’sS  weight  formula  should  re- 
ceive second  choice,  for  its  results  pi'actical- 
ly  agree  with  the  surface  ai*ea  standard. 

3 —  In  Puerto  Rico  there  seems  to  be  a 
definite  race  influence  on  presently  vital 
capacity  standards  — my  results  show  ap- 
proximately 17  ])er  cent  lower  average  of 
flve  standards. 


PART  II 


THE  VITAL  CAPACITY  OF  THE  LUNGS  IN  CLINICAL  PULMONARY  TUBERCULOSIS 


Extensive  work  has  been  done  by  many 
iine.sti gators^  beginning  with  Hutchinson 
in  1846  to  the  present  time,  on  Vital  Ca- 
pacity in  Tuberculosis.  This  study  is  based 
on  the  examination  of  three  hundred  cases 
of  clinical  tuberculosis  grouped  according 
to  .symptoms,  physical  signs,  and  X Ray 
findings,  following  MyersiO  arrangement. 


To  obtain  vital  capacity  percentages  special 
tables*"*  were  used  prepared  from  Dreyer’sH 
weight  formulas  and  West ’si  .surface  area 
method.  Practically  all  of  the  group  were 
composed  of  iiersons  with  ages  ranging 
from  18  to  40  years  so  as  to  obviate  parti- 
cularly the  depre.ssing  influence  of  advanced 
age  on  vital  capacity.12 


TABLE  I 


THREE  HUNDRED  CASES  GROUPED  ACCORDING  TO  SYMPTOMS  AND  PHYSICAL  SIGNS 


Pulmonary  Tuberculosis : 

Minimal 

No.  of  Cases 

Ave.  Vital  Capacity 

A 

40 

84.3 

B 

26 

73.6 

C 

18 

63.1 

^Moderately  Advanced 

A 

50 

69.3 

B 

61 

60. 

C 

Far  advanced 

44 

51.5 

A 

12 

51.7 

B 

25 

46.1 

C 

'24 

35.3 

Total 

300 

2 
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TABLE  II 

THREE  HUNDRED  CASES  GROUPED  ACCORDING  TO  ROENTGEN-RAY  FINDINGS 


Pulmonary  Tuberculosis 

Unilateral 

No.  of  Cases 

Ave.  Vital  Capacity 

Above  the  first  rib 1 

44 

78.6 

Not  more  than  one  lobe 2 

70 

68.3 

More  than  one  lobe 3 

58 

57-5 

Bilateral 

Above  the  first  rib 1 

10 

71.5 

Not  more  than  two  lobes  — 2 

91 

60. 

More  than  two  lobes — 4 

27 

46.2 

Total 

300 

Results 

Table  I shows  the  group  studied  clas- 
sified, (a)  according  to  physical  signs  into 
minimal,  moderately,  advanced,  and  far 
advanced;  and  (b)  according  to  s.ymptoms 
into  sub  groups  A,  B,  and  C. 

Cases  classified  from  physical  signs  mi- 
nimal tubercnlosis,  forty  with  symtoms  A 
presented  and  average  vital  capacity  of 
84.3 ; twenty  six  eases  with  symptoms  B 
presented  an  average  of  73.6  per  cent ; while 
eighteen  eases  with  symptoms  C presented 
an  average  vital  capacity  of  63.1  per  cent, 
of  the  theoretical  normal. 

It  may  be  concluded  from  the  data  shown 
in  Table  I that  in  moderately  advanced 
'and  far  advanced  eases,  the  vital  capacity 
is  very  materially  decreased,  but  in  all 
three  mayor  groups,  the  decrease  becomes 
more  marked  with  increase  in  symptoms — 
results  essentially  consistent  with  the  find- 
ings of  ]\tyer’s.lO 

In  Table  II  cases  were  grouped  by  roent- 


gen ray  examination  according  to  an  es- 
timated volume  of  lung  involvement.  Of 
the  entii’e  group  of  172  unilateral  eases,  44 
fell  into  the  “above  the  first  rib”  group, 
with  an  average  vital  capacity  of  78.6  per 
cent ; seventy  cases  had  68-3  per  cent  and 
58  cases  had  57.5  per  cent  of  the  theoretical 
normal.  The  remainder  of  Table  II  is  self 
explanatory.  Results  obtained  according 
to  the  roentgen  findings  alone  differ  some- 
what from  those  obtained  by  physical  signs 
and  symptoms. 

It  may  be  concluded  therefore  that  for 
the  proper  study  and  classification  of  a pa- 
tient with  tuberculous  disease  of  the  lungs, 
the  vital  capacity  test  must  be  based  on 
clinical  and  radiographic  findings.  The 
proportionately  lower  figures  obtained  in 
this  study  as  compared  under  the  same  con- 
ditions with  those  of  MyerslO  may  be  ex- 
plained by  the  relatively  lower  vital  lung 
cai)acity  standard  in  Puerto  Rico  as 
compared  with  that  of  the  United  States. 
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SODOKU:  ITS  PRESENT  STATUS 

EEPORT  OF  A CASE;  SUGGESTED  ORAL  TREATMENT  IN  INFANTS  AND  I'OUNG 

CHILDREN* * 

ALBERTO  DIAZ  ATILES,  M.  D.** 

San  Juan,  P.  B. 


Introduction 

LTitil  recently  there  have  been  included 
under  the  term  “Rat-Bite  Fever”,  a group 
of  related  acute  febrile  conditions,  due, 
firstly,  to  the  striking  similarity  in  be- 
haviour and  secondly,  to  the  fact  that,  more 
often  than  not,  the  ease  history  made  re- 
ference to  the  bite  of  a rodent. 

Today,  in  the  light  of  more  careful  ob- 
servation and  improved  laboratory  tech- 
nique, we  have  learned  that  at  least  two 
different  clinical  entities,  besides  coccal 
and  bacillary  infections,  were  being  in- 
cluded under  one  diagnosis.  We  have  also 
learned  that  either  one  of  these  two  diseases 
can  be,  and  has  been  contracted  from  sour- 
ces other  than  the  bite  of  a rodent.  There- 
fore, the  term  Rat-Bite  Fever  is  inaccurate 
and  misleading,  and  having  outlived  its 
usefulness  should  be  abandoned. 

Tonight  we  are  concerned  with  one  of 
the  two  clinical  entities  mentioned  above. 
Sodoku-  We  shall  present  a very  brief  re- 
sume of  the  present  status  of  the  disease, 
and  report  a case  studied  recently,  where 
oral  treatment  alone  was  given. 

Historio  and  General  Considerations 

Sodoku,  (from  “.so”,  rat,  and  “doku”, 
poison)  is  a specific  acute  infectious  disease 
caused  by  a spirillum  and  contracted  usual- 
ly from  the  bite  of  a rat,  hence  its  more 


* Paper  re.id  before  the  San  Juan  District  Medical 
Association,  July  30,  1940. 

* Prom  the  Department  of  Pediatrics,  School  of 

Tropical  Medicine  and  University  Hospital. 


common  name,  “Rat-Bite  Fever”.  How- 
ever, the  di.sease  may  result  from  the  bite 
of  cats,  ferrets,  weasels  and  squirrels,  or 
from  contamination  of  open  wounds  with 
the  conjunctival  nasopharyngeal  or  gingi- 
val secretions  of  infected  animals.  In  fact, 
such  is  the  mechanism  of  infection  at  the 
time  of  the  bite,  in  as  much  as  the  saliva  of 
infected  animals  has  been  proven  to  be  free 
of  s])irilla. 

Early  in  the  nineteenth  century,  obser- 
A'ations  began  to  appear  in  the  literature 
calling  attention  to  the  occurrence  of  acute 
febrile  episodes,  and  sometimes,  a “derma- 
titis”, in  individuals  who  had  suffered  the 
bite  of  a rat.  By  1842,  Wilcox  and  Watson 
had  iiractically  established  the  malady  as  a 
definite  clinical  entity-  Nevertheless,  it 
was  not  until  the  beginning  of  the  twentieth 
century,  when  Miyake  published  his  mono- 
graph on  “Rattenbisskrankbeit”,  that  sys- 
tematic investigation  was  directed  toward 
the  demonsti’ation  of  a definite  cause-effect 
relationship  between  the  already  known 
Spirillum  minus,  isolated  by  Carter  from 
the  blood  of  rats  some  twenty  j'ears  earlier, 
and  the  peculiar  febrile  disease  resulting 
from  the  bite  of  a rat.  In  the  years  that 
followed,  progress  was  rapid,  and  in  less 
than  two  decades  invaluable  contributions 
had  been  made  to  the  literature,  chiefly  by 
Japanese  investigators,  which  finally  esta- 
blished rat-bite  fever  as  a specific  infectious 
disea.se,  and  better  still,  easily  controlled 
by  specific  therapy. 

Although  the  infecting  organism  had 
been  isolated,  accurately  described,  and 
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correctly  iiiinied  by  Carter  in  1887,  tlie  dis- 
covery of  its  etiolo<iic  role  in  lunnans  was 
not  made  nntil  1915-16  by  Putaki,  Takaki, 
Tanifrucbi  and  Osumi.  The  specificity  of 
the  arsenicals  in  the  treatment  of  the  illness 
had  already  been  voiced  by  Ilata  in  1912. 

Etiology 

Any  disease  resulting:  from  the  bite  of 
an  animal  is  jirimarily  a wound  infection. 
It  is,  therefore,  logical  to  assume  that  se- 
veral forms  of  rat-bite  fever  may  occur ; 
and  such  is  the  case.  A variety  of  organisms 
have  been  found  in  these  conditions,  e.  g., 
siiirilla,  cocci,  bacilli  and  streptothrices. 
Until  recently,  rat-bite  fever  re.sulting  from 
infection  with  the  streptothrix  was  con- 
sidered a variation  of  Sodoku  and  was 
known  as  the  “fungus  type".  This  state 
of  affairs  has  now  been  clarified,  the  “fun- 
gus type"  finally  accejited  to  be  a definite 
clinical  entity,  Haverhill  Fever,  (Erythe- 
ma Arthriticum  E]ndemicum)  caused  by  a 
'sjiecific  organism,  Haverbillia  undtiformis. 

r>y  the  same  token.  Sodoku  is  a separate 
disease,  caused  by  another  specific  organ- 
ism, the  Spirillum  minus.  The  organism 
a]i]iears  in  the  literature  under  a variety 
of  names,  e.  g.,  “Spirillum  minor,  Spiro- 
chaeta  laverani,  Sjiirochaeta  muris.  Spiril- 
lum muris,  Siiirochaeta  morsus  muris,  Spi- 
rochaeta  muris  var.  virginiana,  Spirochaeta 
]ietit,  Borrelia  muris,  etc.  The  cause  for 
this  iiolynomial  was  chiefly  the  I’esult  of 
simultaneous  obvervations  by  different  in- 
vestigators. S))irillum  minns  is  the  correct 
term  and  by  ])riority,  the  one  generally  ac- 
cepted. 

Other  forms  of  severe  and  even  fatal  rat- 
bite  disease  are  u.sually  pyogenic  in  nature 
and  the  result  of  coceal  or  bacillary  infec- 
tion. 

There  is  no  data  to  suggest  that  Sodoku 
may  be  transmitted  by  insect  vectors  or 


fomites,  and  no  instance  reported  where  the 
disease  was  transmitted  from  man  to  man. 

The  Disease  in  Animals 

Rats,  mice,  guinea-pigs,  rabbits,  cats, 
weasels,  ferrets,  and  monkeys  are  known 
to  be  susceiitible  to  infection  with  the  Spi- 
rillum minus.  White  rats,  mice  and  guinea- 
])igs  are  the  most  susceptible  and  hence  the 
most  satisfactoi-y  for  laboratory  work. 
White  rats  may  harbor  the  organi.sm  with- 
out apparent  symjitomatology,  a fact  to  be 
considered  when  these  animals  are  used  for 
diagnostic  purjioses. 

In  mice,  the  incubation  period  is  from 
three  to  fifteen  days,  according  to  the  vir- 
ulence of  the  strain.  After  a strain  has 
been  established,  the  incubation  period  is 
shortened  to  eight  or  ten  daj's,  after  which 
time,  the  organisms  are  found  in  the  blood- 
stream in  varying  numbers,  where  they 
jiersist  for  weeks  or  months.  Opinions  vary 
widely  as  to  the  question  of  hereditary 
transmission  of  the  disease. 

In  rats,  the  course  of  the  disease  has  been 
likened  to  the  course  of  syphilis  in  man. 
IMoDermott  describes  the  following  stages : 

(1)  Incubation  jieriod  — three  to  fifteen 

days. 

(2)  Primary  stage  — the  Spirillum  min- 

us is  present  only  in  the 
skin  lesion  and  in  the  lym- 
jihatics. 

(3)  Secondary  stage  — starts  with  the 

appearance  of  the  organ- 
ism in  the  bloodstream, 
which  may  take  place  in 
from  four  days  to  four 
weeks  after  inoculation, 
and  lasts  from  one  to  four 
months.  Ends  with  the 
disappearance  of  the  or- 
ganism from  the  blood- 
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stream- 

(4)  Latent  stage  — asymptomatic  stage ; 

the  peripheral  blood  is  free 
of  spirilla.  Impossible  to 
transmit  the  disease  by 
inoculation  of  fresh  hosts. 

(5)  Tertiary  stage  — Starts  in  from 

three  and  one-half  months 
to  five  months  after  ino- 
culation. Conjunctivitis, 
keratitis,  iritis,  and  edema 
of  the  eyelids,  lips  and 
nose  develop.  Gummatous 
lesions  of  the  lymph 
glands,  liver,  and  spleen 
may  be  found  at  autopsy. 

Guinea-pigs  and  Rabbits  develop  symp- 
toms very  similar  to  those  found  in  rats, 
but  the  disease  runs  generally  a much  short- 
er course,  particularly  in  the  rabbit  where 
a complete  paroxysmal  cycle  may  take  place 
in  twenty-four  hours. 

In  monkeys  the  disease  follows  a course 
very  much  like  that  in  man,  as  found  by 
Futaki  and  others. 

Symptomatology  Of  The  Disease  In  Man 

Sodoku  in  man,  develops  as  an  acute, 
eruptive,  relapsing-type  fever  with  local 
and  systemic  manifestations.  The  incuba- 
tion iieriod  may  vary  from  five  days  to  six 
weeks,  but  is  ordinarily  from  twelve  to 
fourteen  days.  Untreated  cases  ]iresum- 
ably  recover  siiontaneously  in  from  four  to 
six  months,  though  cases  have  been  reported 
to  have  had  febrile  episodes  over  a period 
of  years. 

Local : 

In  uncomplicated  cases,  the  wound  jiro- 
dueed  by  the  bite  of  a rat  or  other  animal, 
heals  promptly,  usually  by  first  intention. 


After  the  incubation  period  and  with  the 
rise  in  temperature,  the  site  of  the  wound 
becomes  painful  and  exhibits  the  infiam- 
anatory  changes.  Subsequently  there  de- 
velojis  a local  lymphangitis  and  regional 
adenitis ; the  glands  become  moderately  en- 
larged, painful  and  tender  to  the  touch. 
These  remain  firm  but  freely  movable  and 
show  no  tendency  toward  ulceration  or  sup- 
])uration.  As  the  fever  declines  the  local 
changes  abate,  there  remaining  perhaps  a 
slight  tenderness  at  the  .site  of  the  wound 
during  afebrile  periods.  When  the  fever 
recurs,  the  local  inflammatory  changes  as 
well  as  the  lymphangitis  and  adenitis  also 
reappear.  Occasionally  the  healed  wound 
may  necrose  and  an  indurated  granulo- 
matous ulcer  then  develops  which  may  ex- 
tend considerably  unless  adequate  treat- 
ment is  instituted.  Local  treatment  or  ex- 
cision of  the  ulcer  would  only  make  mat- 
ters worse. 

Systemic : 

Concomitant  with  the  local  manifes- 
tations the  patient  experiences  a sensation 
of  general  malaise,  headache,  and  a sudden 
rise  in  temperature  (which  may  reach  1 03'“ 
- 104“  P. ) fx-equently  accompanied  by  chills. 
In  some  cases  there  may  be  complaints  of 
pain  in  the  muscles  and  joints;  in  others, 
gastro-intestinal  disturbances  may  be  ob- 
served, e.  g.,  nausea,  vomiting  and  diarrhea. 
The  febrile  periods  last  usually  from  one 
to  three  days,  the  temperature  then  return- 
ing to  normal  or  almost  normal,  with  the 
same  abruptness  of  onset.  A period  of  a py- 
rexia follows  for  the  next  three  to  ten  days 
during  which,  local  and  systemic  symptoms 
practically  disappear.  In  untreated,  un- 
compli(‘ated  cases  this  cycle  of  x’elapses  and 
rcnxissions  coxxtixxxxe  for  weeks  or  moxiths, 
with  the  rexnissioixs  lasting  longer  aixd  long- 
er, and  the  relapses  diixiinishing  in  severity 
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Olid  frequency  until  spontaneous  recovery 
is  allained.  Secondary  anemia  and  loss  of 
v,ei}rlit  are  frecjnenr  in  loii"  continued  eases 
as  may  he  expected  in  any  i)rotraeted  fever. 

1 leinocytological  studies  are  of  second- 
ary importance;  mild  to  moderate  leukocy- 
tosis (W.li.C.  10,000  - 15,000)  with  a pre- 
ponderance of  lymphocytes  in  the  latter 
stages  of  the  disease  is  the  usual  picture 
presented.  Higher  W.  I>.  C.  counts  or  a 
marked  in-eponderance  of  neutrophiles 
should  make  one  su.speet  secondary  infec- 
tion. 

(U'f ancons  Manifestations : 

I 

During  the  first  four  days  after  the  on- 
set of  fever  a generalized  skin  rash  usual- 
ly ajjpears  consisting  of  rather  large  macu- 
l(»-papnlar  rounded  lesions  of  a peculiar 
|ii'ri»lish-red  hue  darker  at  the  center  and 
lighter  at  the  i)eriphery.  The  lesions  are 
more  numerous  and  better  defined  on  the 
extremities  and  trunk.  I know  of  no  in- 
stance where  the  mucous  membranes  were 
involved.  The  skin  at  the  site  of  the  lesion 
becomes  somewhat  indurated  and  painful 
oil  pressure;  there  is  no  itching  or  tendency 
to  exfoliation  or  ulceration. 

When  the  fever  abates,  the  skin  lesions 
fade  rai)idly  assuming  a light  grayish- 
brown  color,  and  lose  their  papular  charac- 
teristics; the  induration  and  the  pain  on 
pressure  also  disappear.  With  the  sub- 
sequent rise  in  temperature  the  lesions  will 
again  become  distinct.  Exeeifiionally,  the 
skin  rash  will  not  appear  until  the  second 
or  third  febrile  period. 

¡'ethology : 

(jittle  has  been  said  about  the  pathology 
of  Sodoku.  The  low  mortality  rate,  the  ef- 


fective treatment  in  use  even  before  the 
true  nature  of  the  disease  was  clearly  un- 
derstood, and  the  very  few  necropsies  re- 
corded are  responsible  for  the  meagre  con- 
tributions in  this  respect. 

Orossly,  the  local  lesion  jmesents  a non- 
su])|)urating  granuloma;  microscopically, 
there  is  necrosis  and  dense  round  cell  in- 
filtration of  the  corium.  No  characteristic 
lesions  are  found  in  the  internal  organs. 
Parenchymatous  degenerative  changes  in 
the  liver,  kidneys  and  myocardium,  (Ka- 
neko  and  Okuda)  are  chiefly  those  related 
to  any  long  continued  febrile  illness. 

In  cases  where  ulcerative  endocarditis 
and  necrosis  of  the  myocardium  have  been 
reported,  (Blake,  Tunnieliff  and  Mayer) 
only  the  ytreptothrix  (Ilaverhillia  Multi- 
formis) was  isolated,  which  in  the  light  of 
our  present  knowledge,  classifies  them  as 
cases  of  Erythema  Ai'thritieum  Epidemi- 
cum. 

Bacteriology : 

The  Spirillum  minus  is  a .small  rather 
broad  organism  with  the  body  twisted  so 
as  to  resemble  a spiral-  Some  observers 
(Buys  and  McDermott)  have  claimed  that 
the  undulations  lie  all  in  one  i)lane,  but 
this  aw’aits  confirmation.  The  body  is  rigid 
and  varies  considerably  in  length,  with  an 
average  of  2 to  4 microns.  Some  organ- 
i.sm  may  attain  as  much  as  9 or  10  microns 
in  length.  The  width  of  the  body  lies 
between  0.1  to  0.2  micron,  and  the 
width  of  the  sjjiral  about  0.7  micron. 

The  undulations  or  twists  vary  in  number 
from  one  or  two  in  the  short  forms,  to  nine 
or  ten  in  the  longer  ones  with  an  average 
of  four  to  six  turns.  The  Spirillum  carries 
flagella  at  one  or  both  ends,  which  differ- 
entiates it  from  the  Spirochaetes.  The  fla- 
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gella  vary  from  one  to  seven  in  number  to 
each  tuft.  Locomotion  results  from  pro- 
pulsion and  may  take  place  in  either  direc- 
tion along  the  long  axis.  Whether  or  not 
there  is  an  accompanying  rotatory  motion, 
is  still  an  open  question.  Multiplication 
takes  place  by  simple  longitudinal  binary 
fission. 

Cultivation  of  the  Spirillum  minus  in  vi- 
tro has  never  been  accomplished.  Joekes 
(1925)  claimed  to  have  succeeded  in  grow- 
ing the  organism  on  a medium  comjiosed 
of  horse  serum  covered  with  Vervout’s  me- 
dium. Other  investigators  have  been  unable 
to  duplicate  the  experiments- 

Live  organisms  can  be  studied  satisfac- 
torily under  dark-field  illumination.  Stain- 
ed preparations  usually  fail  to  illustrate 
the  flagella.  Best  preparations  are  obtained 
by  the  use  of  Tribondeau’s  modification  of 
the  Fontana’s  silver  impregnation  method. 

Diagnosis : 

The  diagnosis  of  Sodoku  offers  no  par- 
ticular difficulties,  esj)ecially  where  an  ac- 
curate history  is  obtained.  If  no  history 
of  a rat-bite,  (or  of  any  other  animal  vec- 
tor) is  obtained,  the  character  of  the  local 
lesion,  the  absence  of  trauma,  the  relapsing 
fever,  the  regional  lymphangitis  and  lym- 
phadenitis, and  the  rash,  should  strongly 
suggest  the  disease.  If  the  patient  is  seen 
during  an  afebrile  period  when  the  signs 
and  symptoms  are  not  conspicuous,  then 
one  must  resort  to  the  laboratory.  Dark- 
field  preparations  obtained  from  the  local 
lesion  or  from  serum  extruded  from  the 
skin  lesions  may  show  the  Spirillum.  Blood 
prei)arations  or  smears  are  practically  use- 


less. Inoculations  of  white  mice  or  guinea 
pigs  with  the  patient’s  blood  or  gland 
exudate  obtained  by  aspiration,  and  subse- 
quent examination  of  the  blood  or  perito- 
neal fluid  of  the  animal  is  more  practicable 
and  by  far  more  satisfactory.  Care  should 
be  taken  that  these  do  not  harbor  the  dis- 
ease already. 

The  Wassermann  reaction  is  doubtful  or 
l)Ositive  in  about  one  third  of  all  cases,  and 
naturally,  is  of  little  diagnostic  value  un- 
less one  could  exclude  with  certainty  the 
existence  of  lues  in  a case  exhibiting  a posi- 
tive reaction.  In  children  exhibiting  posi- 
tive serology,  the  investigation  should  be 
completed  by  doing  blood  Kahns  on  one  or 
both  parents,  if  possible. 

The  differential  diagnosis,  at  the  onset 
and  especially  in  the  absence  of  a clear 
history,  includes  practically  all  acute  fe- 
brile illnesses  where  a physical  examina- 
tion -would  fail  to  show  involvement  of  any 
one  particular  organ  or  system.  After  the 
third  or  fourth  day  the  field  can  be  limited 
to  Undulant  fever,  Kelapsing  fever.  Tulare- 
mia, Malaria,  Erysipelas,  and  Haverhill 
fever.  It  is  with  this  last  disease,  that 
Sodoku  is  more  apt  to  be  confused,  even 
when  there  is  a clear  history.  The  demon- 
stration in  the  laboratory  of  the  offending 
organism  is  the  ultimate  and  only  accurate 
means  of  differentiation- 

The  following  table  of  the  most  frequent 
characteristics  of  each  malady  may  help  in 
establishing  a clinical  diagnosis  where  la- 
boratory facilities  are  not  available : 
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Sodoku 

1.  Caused  by  Spirillmn  minus 

2.  Incubation  period  about  2 weeLs. 

3.  Sudden  onset. 

4.  Kelapsin"  type  of  fever. 

5.  Pain  and  swelling  of  local  lesion 
with  tendency  to  ulceration. 

G.  Generalized  pain  in  muscles,  and 
occasionally  in  the  joints ; no  swel- 
ling of  the  joints. 

7.  Generalized  maculo-papular  rash 
consisting  of  large,  painful,  in- 
dui-ated,  purplish-red  lesions. 

8.  Disease  occurs  only  sporadically- 


9.  Organism  does  not  attack  the  in- 
ternal organs. 

iO.  Impossible  to  grow  in  any  known 
medium. 

If.  Kesponds  readily  to  arsenicals. 


F^rof/nosis : 

In  spite  of  the  fairly  high  morbidity,  the 
prognosis  in  Sodoku  is  excellent;  even  in 
untreated  cases,  if  uncomplicated,  death  is 
rare. 

¡Epidemiology : 

9’lie  disease  is  widely  distributed  through- 


Flaverhill Fever 

1.  Caused  by  Ilaverhillia  multi- 
formis. 

2.  Incubation  period  about  2 weeks. 

3.  Sudden  onset. 

4.  Relapsing  type  of  fever. 

5-  Local  manifestations  slight  or  ab- 
sent; ulceration  rare. 

6.  Severe  pain  in  the  joints,  with 
moderate  to  marked  swelling. 

7.  Morbilliform  rash  ; peteehiae-stud- 
ded  areas,  chiefly  confined  to  the 
extremities,  and,  sometimes  itchy 
and  painful. 

8.  Occurs  sporadically  and  in  epi- 
demic form ; organism  is  milk- 
borne. 

9.  Llay  produce  ulcerative  endocar- 
ditis, and  myocarditis. 

10.  Easily  grown  in  blood  agar  or  in 
beef  heart  infusion  with  dextrose 
and  wholebiood. 

11.  More  resistant  to  arsenicals. 


out  the  world ; is  endemic  wherever  rats 
exist  and  occurs  only  in  sporadic  form.  In- 
cidence is  higher  in  those  countries  where 
living  standards,  eating  and  sleeping  habits, 
sanitation,  housing  conditions,  etc.,  are  such 
as  to  permit  a closer  contact  between  rats 
and  human  beings.  Climate  and  seasonal 
changes  have  little  if  any  effect  on  the  in- 
cidence. Chopra,  Basu  and  Sen  report  a 
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considerable  higher  incidence  of  the  disease 
in  Calcutta  during  the  hot  season  (May  to 
September)  but  admit  this  may  be  explain- 
ed on  the  basis  of  greater  exposure  to  the 
bite  of  rats  on  the  part  of  the  city  dwellers, 
many  of  whom  sleep  in  the  open  during 
these  months. 

The  disease  is  not  transmissible  from 
man  to  man  and  its  epidemiologic  import 
is  mainly  one  of  hygiene  and  sanitation, 
both  individual  and  collective. 

No  accurate  appraisal  is  available  in  re- 
ference to  mortality  rate,  estimates  varying 
considerable,  but  we  can  safely  say  that  the 
mortality  rate  is  indeed  very  low. 

Treatment : 

The  im]iortance  of  proi)hylaxis  is  obvious 
and  needs  no  lengthy  discussion.  Good  hy- 
giene and  sanitation  directed  toward  the 
elimination  of  rodents  in  the  home  and  its 
surroundings,  if  universally  practised, 
would  make  of  Sodoku  one  of  the  medical 
rarities.  Fortunately,  this  is  one  of  the 
few  disease  which  can  boast  tbe  luxury  of 
specific  treatment.  Arsenicals,  in  general, 
are  effective,  the  Spirillicidal  action  of  the 
different  preparations  bearing  the  same 
ratio  as  fo_iind  against  the  Spirochaetes. 
Bismuth  and  mercurials,  however,  are  not 
as  effective  as  in  hies,  and  are  rarely  used. 

In  adults,  one  to  four  injections  of  neo- 
arsphenamine  of  0.10  to  0.60  gin.  each,  will 
usually  bring  about  jirompt  recovery.  Some 
cases,  nevertheless,  will  require  a series  of 
eight  or  more  injections.  Local  treatment 
of  the  wound  with  ordinary  antiseptics  has 
lirovcn  valueless ; thorough  cauterization 
with  phenol  would  seem  a more  logical  pro- 
cedure, and  if  done  early,  may  prove  be- 
neficial- 

In  children,  projiortionate  doses  of  the 
arsenicals  have  been  used  with  the  same 
gratifying  results.  Gilkey  and  Dennie  have 


recently  reported  cases  where  the  use  of 
neoarsphenamine,  neoarsphenamine  and 
bismuth,  and  sodium  cacodylate,  proved 
successful.  In  our  case,  reported  below, 
an  infant  9 months  old,  we  used  acetarsone 
(stovarsol)  in  doses  of  0.05  gm.  twice  daily 
for  7 days  with  very  good  results. 

Case:  A.E.B.  a 9 months  old  light  mulatto  female 
baby  was  brought  to  the  clinic  on  Sep- 
tember 8,  1939.  The  following  history  was 
obtained  from  the  mother:  two  months 
previously,  the  child  had  been  bitten  by  a 
rat,  while  asleep,  on  the  4th  finger  of  the 
right  hand.  There  was  slight  bleeding 
and  the  wound  was  treated  with  tincture 
of  iodine  and  healed  well  in  a few  days. 
Two  weeks  later  there  was  redness  and 
swelling  of  the  finger  accompanied  by  high 
fever.  The  swelling  gradually  spread  to 
involve  the  entire  arm,  neck,  face  and 
trunk.  Large  red  patches  began  to  appear 
on  the  thighs,  arms,  chest  and  back.  Dur- 
ing the  si.\  weeks  that  followed  the  child 
was  very  ill  with  irregular  fever,  vomiting 
and  restlessness.  The  skin  lesions  faded 
at  times  but  never  disa^jpeared  completely. 
The  baby  cried  constantly  as  if  in  pain, 
esi)ecially  when  handled. 

Examination  revealed  a fairly  well  devel- 
oped but  poorly  nourished  acutely  ill  baby_ 
Temp.  103.6"r.  The  skin  and  mucous  mem- 
branes were  very  dry  denoting  marked 
dehydration.  Large,  raised,  rounded,  pur- 
ple areas  about  2”  in  diameter  were  pre- 
sent on  the  thighs,  lower  abdomen  and 
back.  The  4th  finger  of  the  right  hand 
was  red,  swollen  and  apparently  very  ten- 
der, but  showed  no  signs  of  ulceration,  or 
evidence  of  trauma.  The  right  arm,  the 
face  and  neck,  and  the  right  anterior  as- 
2)ect  of  the  chest  were  moderately  edema- 
tous. The  axillary  and  inguinal  lynq)!: 
glands  were  palpable,  but  not  particularly 
enlarged,  and  there  were  no  signs  of  su2)er- 
ficial  lymphangitis.  The  head  was  normal 
in  size  and  contour;  the  anterior  fontanello 
was  very  small  and  depressed;  hair  normal 
in  amount  and  distribution;  eyes,  ears,  nose 
and  throat  were  essentially  negative;  teeth- 
ing had  not  started  as  yet.  Lungs  were 
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clear  and  the  heart 

was  normal.  ’ 

Phe  siileeii 

was  easily  palpabU 

tin  liver  w 

as  normal 

in  size.  'Phere  was 

slight  edema 

of  the  an- 

kies,  and  all  tendí 

:m  reflexes  w 

ere  ( xag- 

gerated. 

I.ithort 

’torn  findingx-. 

lllooi' 

count ; 

Diff. 
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57%  (H..")  Gm. 

))()1VS 

08% 

Sahli) 

lymph 

. 30% 

K.B.f. 

3470000 

moil. 

2% 

W.B.U 

. 8200 

Blood 

Kahn  4.4.4. 

ITriiie;  - 

Albumin 

4+;  sugiU’,  lU'g. 
sediiuciit:  occ-as- 

ioiial  1)  y p,  1 i n c 
easts;  large  amt. 
of  a m o r j)  h o ii  s 
phosphates. 

The  Spirillum  minus  was  iliseovcred  in 
stained  smears  of  the  patient’s  blood. 

The  organism  was  also  recovered  from  the 
peritoneal  fluid  and  from  the  blood  stream 
of  rats  and  guinea-pigs  injected  with  the 
patient’s  blood  (Pig.  1 and  2). 

The  blood  Kahn  of  the  patient’s  mother 
wa.s  4.  4.  4. 

Co  lose  and  Treatment : 

Aeetarsone  (Stovarsol)  0.05  (iin.  twice 


daily  for  tliree  days  was  given  and  then 
eonl  ¡lined  for  four  more  days  in  spite  of 
the  iinprovement  already  observed.  After 
the  third  dose,  the  fever  abated  and  the  red- 
ness and  swelling  of  the  affected  hand  be- 
gan to  disajipear.  On  the  fourth  day  the 
temperature  was  normal  and  the  edema 
was  practically  gone.  Light  brownish  stains 
was  all  that  was  left  of  the  cutaneous 
lesions.  The  acetarsone  in  the  same  dosage 
was  continued  for  the  rest  of  the  week. 
Suitable  formula  and . dietary  regime  as 
well  as  iron  therapiy  were  instituted.  Dur- 
ing the  three  weeks  that  followed,  the  pa- 
tient was  seen  frequently  and  treated 
symptomatically  for  an  upper  respiratory 
infection  and  pyuria,  but  there  was  no  fe- 
ver and  no  signs  of  exacerbation  of  the 
local  or  cutaneous  lesions.  One  month  after 
admission  to  the  clinic  the  hemoglobin  had 
risen  to  65 '/t  though  the  erythrocyte  count 
had  not  altered  appreciably.  The  urine  still 
showed  a 2 jilus  albumin  but  the  sediment 
held  no  abnormal  constituents.  Inoculation 
of  rats  and  gninea-pigs  with  the  patient’s 
blood  at  this  time  failed  to  reveal  the  pre- 
sence of  the  Spirillum  minus.  The  child 
centinued  to  attend  the  clinic  for  about  five 


FIG.  1 

S))iri!lum  mimis  recovcrcil  from  the  blood  of  rats 
10  (lays  after  iujectioii  with  ¡(atieiit ’s  blood. 


FIG.  2 

Spirillum  minus  recovered  from  the  blood 
of  rats  14  days  after  injection  with 
patient’s  blood. 
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months,  receiving  treatment  for  a mild 
enteritis,  congenital  hies  and  malnutrition. 
In  spite  of  considerable  catering  to  the 
mother,  she  lost  interest,  failed  to  keep  ap- 
¡lointments  and  we  finally  lost  track  of  the 
case. 

Comment 

So  far  as  we  know,  there  are  only  two  re- 
ports in  our  medical  literature  concerning 
the  occurrence  of  Sodoku  in  Puerto  Rico. 
Pons  and  Morales  Otero  reported  in  1932, 
the  case  of  an  infant  where  the  Spirillum 
minus  was  isolated  from  the  bloodstream, 
aud  mentioned  two  other  cases  diagnosed 
clinically  but  without  laboratoiy  confirm- 
ation because  of  lack  of  facilities.  In  1933 
another  case  was  reported  by  Garcia  Solte- 
ro, also  based  on  clinical  diagnosis  alone 
for  the  same  reasons. 

With  living  standards  such  as  they  are 
in  our  crowded  slums,  and  with  the  un- 
sanitary housing  conditions  existing  in 
some  rural  districts,  it  is  only  logical  to 
suspect  a higher  incidence  of  the  disease  in 
the  island  than  what  medical  reports  in- 


dicate. A more  careful  laboratory  invest- 
igation of  so-called  “unexplained  fevers’’ 
would  undoubtedly  clarify  a considerable 
number  of  cases  that  would  otherwise  go 
nndiagno.sed,  particularly  so  in  infants  and 
young  children  where  an  accurate  history 
is  usually  lacking. 

There  is  no  doubt  in  our  minds  of  the 
effectiveness  of  acetai’sone  in  the  treatment 
of  Sodoku  in  early  life.  Naturally,  further 
observation  and  trial  in  a series  of  cases  is 
necessary  before  definite  conclusions  are 
made.  We  had  no  guide  in  ascertaining 
optimum  dosage  other  than  our  experience 
with  the  drug  in  treating  congenital  lues. 
The  unquestionable  advantage  of  oral  treat- 
ment, the  good  results  obtained,  and  the 
difficulties  involved  in  collecting  a large 
number  of  cases  in  a reasonable  length  of 
time,  have  made  us  feel  justified  in  report- 
ing this  one  case. 

We  are  deeply  grateful  to  Dr.  Ramón 
Ruiz-Nazario,  of  the  Department  of  Che- 
mistry, and  to  Sir.  Luis  González,  of  the 
Department  of  Bacteriology,  for  their 
valuable  cooperation  in  the  laboratory  work. 
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The  Esh'imo  population  of  the  Western 
Canadian  Arctic  is  showing  a distinct  and 
dangerous  decline  from  tuberculosis  and 
other  diseases  of  the  white  man.  The  Rev. 
II.  R.  Rokeby-Thomas,  an  Angdican  mission- 
ary who  has  s]tent  five  years  in  a parish  on 
Victoria  Island  which  extends  nj)  into  the 
neighborhood  of  the  North  Pole,  has  under 
his  care  750  Eskimo  of  whom  70  per  cent 
are  ill  with  tuberculosis  in  varying  stages. 
“There  is  certainly  a definite  down-trend 
in  population,  in  my  parish  at  least”,  says 


the  missionary,  “and  that  probably  is  true 
of  other  parts  of  the  Western  Arctic.”  He 
suggests  that  the  provision  of  medical  care 
and  hospitals  might  go  far  towards  solving 
the  |)roblem,  but  many  obstacles  would  have 
to  be  faced  and  the  cost  would  be  heavy. 
Transportation  would  always  be  a problem 
but  he  is  convinced  that  something  should 
be  done  before  Canada  finds  her  Eskimo 
population  shrunk  to  a pitiful  remnant  of 
its  former  thousands.  Contact,  Nov.,  1939- 
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NOTAS  EDITORIALES 


EJERCICIO  ILEGAL  DE  LA 
PROFESION 

Es  con  gran  regocijo  qne  nos  hemos  en- 
terado de  las  gestiones  qne  ha  realizado 
nuestro  estimado  itresidente,  el  Dr.  Osear 
Costa  IMandry,  cerca  de  las  autoridades 
competentes,  para  tratar  de  resolver,  de 
manera  definitiva,  el  problema  del  ejerci- 
do ilegal  de  la  medicina,  que  durante  mu- 
cho tiempo  ha  causado  honda  preocupación 
a la  clase  médica  en  general,  y que  año  tras 
año  ha  ido  cobrando  mayor  auge,  debido  a 
la  ])asividad  con  que  fueron  afrontados  los 
primeros  casos,  no  por  falta  de  interés  de 
los  médicos  encargados  de  evitarlo,  sino 
más  más  bien  por  la  poca  o ninguna  coope- 
ración que  recibieron  de  las  autoridades  en- 
cargadas de  colaborar  con  ellos  en  la  solu- 
ción de  los  mismos. 

Sabemos  de  casos,  que  después  de  una 
larga  y penosa  búsqueda  de  evidencia  por 
])arte  de  los  miembros  del  Tribunal  Exa- 
minador de  Médicos  y los  ejecutivos  de 
nuestra  Asociación,  y de  haberse  creado  di- 


chos galenos  un  sinnúmero  de  enemistades 
— jtorque  siempre  resulta  que  las  personas 
que  ejercen  ilegalmente  la  medicina  cuen- 
tan con  sus  {tadrinos  entre  personas  de  gran 
prestigio  en  la  comunidad,  quizás  si  por  des- 
conocer estos  señores  el  grave  daño  que  ha- 
cen a nuestro  pueblo  sus  ahijados — que 
hau  sido  resueltos  jior  meros  tecnicismos  le- 
gales, (pie  pudieron  haberse  obviado  si  hu- 
biera habido  uu  j'oco  de  más  interés  jior 
jiaide  de  los  señores  encargados  de  acusar- 
los ante  los  tribunales  de  justicia.  Debe- 
mos siiiembargo,  reconocer,  que  lian  habido 
varios  casos  de  ejercicio  ilegal  de  la  medi- 
cina, que  hau  sido  resueltos  satisfactoria- 
mente, gracias  al  interés  y a la  habilidad 
de  los  oficiales  jurídicos,  pero  éstos,  desde 
luego,  han  sido  muy  raros,  y su  decisión  no 
ha  tenido  la  suficiente  fuerza  para  infundir 
temor  a otros  transgresores  de  la  ley  que 
regula  la  práctica  de  la  medicina  en  nues- 
tra isla,  y en  lugar  de  reducir  el  número  de 
(>stos,  el  mismo  ha  ido  aumentando  de  día 
en  día. 

Es  pues,  razonable,  que  amantes  como 
somos  de  la  ley  y el  orden  en  todos  los  as- 
pectos de  la  vida,  y enemigos  acérrimos  de 
que  se  engañe  y explote  a la  humanidad 
doliente  por  jiersonas  sin  escrúpulos,  exiire- 
semos  eu  esta  columna  editorial,  nuestro 
regocijo  por  las  gestiones  realizadas  por  el 
jiresidente  amigo,  quien  tras  varias  entre- 
vistas con  el  Honorable  Procurador  Gene- 
ral de  Puerto  Rico,  durante  las  cuales  le 
ha  ])lanteado  ampliamente  la  seriedad  del 
problema  que  nos  ocujia,  ha  obtenido  de 
éste  la  jiromesa  de  una  amplia  cooperación 
por  parte  de  su  departamento  y el  nombra- 
miento de  un  Fiscal  especial  jiara  llevar  an- 
te los  tribunales  todos  los  casos  de  ejerci- 
cio ilegal  de  la  profesión. 

Amplia  evidencia  en  relación  con  uno  de 
estos  casos  ha  sido  ya  puesta  en  manos  del 
fiscal ; pruebas  en  relación  con  otros  ca.sos 
estíi  siendo  e.studiada  y acumulada.  Sólo 
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fulla  i)U(*s,  (|ue  todos  nos  apréstennos  a co- 
laborar con  nnesti'o  activo  ejecutivo  y no  le 
tlejeinos  solo  en  esta  lucha  ; ai)orteinos  to- 
dos nuestro  «irano  de  arena,  y i)ronto  ten- 
dremos la  honda  satisfacción  de  lihi-ar  a 
nuesti’o  pueblo  y a nuesti-a  clase  de  estos 
pseudo-médicos  epie  tanto  daño  nos  ocasio- 
nan a todos. 


ASAMBLEA  ANUAL 

lía  dado  comienzo  la  organización  de  la 
j)i'óxima  Asamblea  Anual  de  nuestra  Aso- 
ciación, y nunca,  en  los  muchos  años  (pie 
llevamos  conectados,  en  una  u otra  forma, 
con  la  dirección  de  i'sta,  habíamos  visto 
mayor  entusiasmo  en  los  encargados  de  la 
l)reparaci()n  de  dicho  acto,  (pie  en  esta  oca- 
sión. 

La  rei)etición  de  los  mismos  actos,  a (jue 
hemos  venido  aí'ostumbrados  año  tras  año; 
la  monotonía  en  la  lectura  de  trabajos  cien- 
t 'fíeos,  y en  la  celebración  de  actos  socia- 
les; todo  aquello  que  a fuerza  de  reiieticio- 
nes  hemos  venido  considerando  iinjirescin- 
dihle  en  nuestras  convenciones  anuales,  ha- 
brá. de  desajiarecer  en  esta  oportunidad,  y 
iiabremos  de  observar  un  acto  completamen- 
te rejuvenecido.  Todo,  absolutamente  to- 
do. desde  la  tradicional  “insignia”  hasta  el 
número  de  días  que  habrá  de  durar  la  asam- 
blea, habrán  de  ser  objeto  de  radicales,  pero 
convenientes  y acertadísimos  cambios,  con 
motivo  de  nuestra  ])róxima  Asamblea 
Anual. 

Como  ya  es  de  conocimiento  de  nuestros 
amables  lectores,  uno  de  los  cambios  funda- 
mentales en  el  programa  de  la  Asamblea 
del  1940,  es  la  división  del  programa  cien- 
tífico en  distintas  secciones.  Aún  cuando 
vai-ios  de  nuestros  colegas  creen  (jue  esta 
medida  no  es  saludable,  por  no  contar  nues- 
tra Asociación  con  un  número  de  miembros 
tan  crecido  como  algunas  asociaciones  del 
continente,  es  nuestro  humilde  criterio  que 


la  división  de  la  ])arte  científica  del  pro- 
grama en  seis  secciones  distintas  es  una  me- 
dida conveniente,  y los  compañei’os  que  asis- 
tan a esta  asamblea,  sin  duda  alguna  ha- 
brán de  recibir  mayor  ])rovecho  desde  el 
|)unto  de  vista  científico  (pie  con  el  sistema 
hasta  ahoi'a  observado,  ya  (pie  cada  uno  ten- 
drá oportunidad  de  oir  aiiuellos  trabajos 
en  los  cuales  esti'  realmente  interesado,  y 
estando  todos  interesados  en  el  tema  bajo 
discusión,  se  evitarán  las  indeseables  ter- 
tulias entre  varios  amigos  durante  la  lec- 
tura de  algún  trabajo. 

En  números  subsiguientes  daremos  a co 
nocer  más  detalles  sobre  la  próxima  asam- 
blea de  nuestra  Asociaciim ; por  ahora,  de- 
seamos solicitar  de  los  amigos  que  tengan 
algún  trabajo  científico  que  interesen  pre- 
sentar en  dicha  0]K)rtunidad,  que  se  sirvan 
comunicarlo  a la  mayor  brevedad  posible 
al  Presidente  del  Comité  Científíeo,  Dr. 
('arlos  E.  Muñoz  iMacCormick,  ya  (pie  otro 
de  los  cambios  que  habremos  de  presenciar 
este  año,  será  la  ajiarición  del  programa 
oficial  en  la  jirimera  quincena  de  noviem- 
bre, liara  que  haya  así  suficiente  tiempo  pa- 
ra., la  divulgación  del  mismo  por  los  países 
latino-americanos. 


DEFENSA  NACIONAL 

Como  informamos  en  otra  sección  de  es- 
te mismo  número  de  nuestra  revista,  en  la 
reunión  celebrada  por  la  Directiva  y el  Con- 
sejo de  la  Asociación  el  día  10  del  mes 
en  curso,  (piedó  constituido  el  Comité  Mé- 
dico Territorial  encargado  de  la  Defensa 
Nacional,  integrado  por  los  compañeros 
abajo  nombrados,  y el  cual  habrá  de  cola- 
borar con  el  Comité  de  Preparación  de  la 
Asociación  i\Iédica  Americana  y las  auto- 
ridades militares  del  país : 
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Dr.  O.  Costa  ^Maiulry 
Dr.  E.  Garrido  Morales 
Dr.  David  E.  García 
Dr.  M.  de  la  Pila  Iglesias 
Dr.  M.  Guzmáii  Rodríguez 
Dr.  Eduardo  R.  Pérez 
Dr.  César  Domínguez 
Dr.  Manuel  Astor 
Dr.  Néstor  de  Cardona 
Dr.  Luis  B.  de  la  Vega. 

Desde  que  en  la  última  reunión  anual  de 
la  Cámara  de  Delegados  de  la  Asociación 
Médica  Americana,  dicho  organismo  recal- 
có la  necesidad  de  preparar  a la  clase  mé- 
dica para  cualquier  emergencia  que  pudie- 
ra ])resentarse  dentro  de  las  circunstancias 
actuales  y nombró  el  Comité  de  Prepara- 
ción Médica  para  la  Defensa  Nacional, 
nuestra  Asociación  ha  venido  también  ocu- 
])ándose  de  este  asunto,  y son  ya  varias  las 
gestiones  realizadas  para  conseguir  que  la 
clase  médica  puertorriqueña  esté  en  condi- 
ciones de  poder  desempeñar  un  mejor  papel 
en  los  servicios  que  se  vería  en  la  necesidad 


de  prestar  si  la  ])revaleciente  situación 
mundial  no  tomara  rumbos  más  pacíficos. 

La  respuesta  de  todos  los  compañeros  a 
cuantas  consnltas  les  han  sido  formuladas 
en  relación  con  la  defensa  nacional,  no  ha 
podido  ser  más  halagadora  para  los  encar- 
gados de  estos  asuntos  en  nuestra  isla,  y 
ha  servido  para  reafiiunar  una  vez  más  el 
alto  sepíritu  de  cooperación  de  que  tanto 
individual  como  colectivamente  está  dotada 
la  clase  médica  de  nuestra  isla.  Aún  aque- 
llos compañeros  que,  por  su  edad,  estarían 
exentos  de  tener  que  participar  en  eual- 
(juier  movimiento  de  carácter  militar,  no 
han  vacilado  en  responder  qiie  cooperarán 
gustosos  cuando  sns  servicios  sean  requeri- 
dos. 

No  sabemos  el  giro  c^ue  pueda  tomar  la 
emergente  situación  actual ; pero  cualquier 
que  él  sea,  estamos  seguros  que  hallará  a 
todos  los  miembros  de  nuestra  profesión  en 
el  sitio  de  vanguardia,  que  por  su  condi- 
ción de  líderes,  les  corresponde  en  todo  mo- 
vimiento de  carácter  cívico. 


CUESTIONARIO  DE  LA  A.  M.  A. 


Se  su])lica  a todos  los  compañeros  devuel- 
van a la  mayor  brevedad  posible  el  cuestio- 
nario que  les  fuera  enviado  por  el  Comité 
de  Preparación  Médica  de  la  Asociación 
í\íédica  Americana. 

Aquellos  compañeros  que  no  hayan  reci- 
bido dicho  imi)reso  o que  lo  hayan  perdido, 
sírvanse  informarlo  así  a esta  presidencia, 
a fin  de  pro]mrcionarles  una  copia  del  mis- 
mo tan  pi’oiito  nos  sean  enviadas  las  que 
hemos  ))edido  a la  A.  M.  A. 


Dr.  O.  Costa  Mandry 
Presidente. 
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líESOLUCIONES  ADOPTADAS  POR  EL  COMITE  DE  PREPARACION  MEDI- 
CA PARA  LA  DEFENSA  NACIONAL  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  AME- 
RICANA 


El  Coinitó  do  Preparación  IMódica  para 
la  deíen.sa  nacional  de  la  Asociación  Médica 
Americana,  en  reunión  celebrada  en  la  ciu- 
dad de  Chicago  el  19  de  julio  ppdo.,  adop- 
tó las  siguientes  resoluciones,  que  nos  com- 
placemos en  reproducir,  traducidas  a es- 
pañol, ))ara  conocimiento  general  de  nues- 
tros comi)arieros : 

I 

POR  CUANTO,  el  mantenimiento  de  la 
salud  de  los  trabajadores  en  la  industria 
es  esencial  para  el  programa  de  defensa  del 
país ; y 

POR  CUANTO,  la  prevención  de  enfer- 
medades innecesarias  de  los  trabajadores 
cu  la  industria  es  necesaria  para  asegurar 
la  continua  i)roducción  de  materiales  esen- 
ciales ; y 

POR  CUANTO,  existe  escasez  en  el  nú- 
mero de  médicos,  químicos,  ingenieros  me- 
cánicos y otros  grupos  de  ])rofesionales  ex- 
|)ertos  en  higiene  industrial ; 

POR  LO  TANTO,  RESUELVASE  por 
el  C'omité  de  Preparación  Médica  de  la  Aso- 
ciación Médica  Americana,  recomendar  a 
la  Comisión  de  Defensa  Nacional,  que  se 
asignen  los  fondos  necesarios  al  Servicio 
de  Salud  Pública  de  los  Estados  Unidos  pa- 
iTi  proveer  el  entrenamiento  apropiado  de 
médicos,  químicos,  ingenieros  mecánicos  y 
()tro  personal  ])rofesional  a fin  de  afrontar 
el  problema  de  higiene  industrial  en  la  pre- 
seiite  emergencia  nacional. 

II 

POR  CUANTO,  el  mantenimiento  de  la 
salad  de  la  nación  es  fundamental  para  su 
bieiiestar;  y 

POR  CUANTO,  la  educación  y entrena- 


miento de  i)ersonal  médico  reqniere  largos 
períodos  de  tiempo  y selección  es[)ecial  de 
hombres  y mujeres  cualificados  jiara  reali- 
zar tales  estudios;  y 

POR  CUANTO,  para  tales  fines  es  nece- 
sario mantener  la  constante  educación  de 
estudiantes  de  medicina; 

POR  TANTO,  RESUELVASE  por  el 
Comité  de  Preparación  Médica  de  la  Aso- 
ciación ÍMédica  Americana,  solicitar  de  la 
Comisión  de  Defensa  Nacional,  de  los  ser- 
vicios militares  y navales,  del  Servicio  de  , 
Salud  Pública  de  los  Estados  Unidos  y del 
Congreso,  que  al  decretar  la  conscripción  j 
de  personal,  disponga  la  continuación  de 
educación  médica  y la  exención  de  la  cons-  • 
crii)cióii  de  todos  los  estudiantes  de  medici-  , 
na  e internos  en  instituciones  acreditadas  y 
debidamente  reconocidas.  j 

III  i 

'I 

POR  CLUVNTO,  hay  muchas  organiza-  I 
cioues  interesadas  en  los  problemas  de  sa-  | 
lud  y en  la  ])reparación  médica  ; y | 

POR  CUANTO,  e.stas  organizaciones  re-  ii 
jn’osentan  varios  sectores  interesados  no  só-  ¡ 
lo  en  la  jirevención  sino  en  el  tratamiento  j 
de  las  enfermedades;  y 

POR  CUANTO,  un  gran  número  de  re- 
comendaciones y planes  ])ara  prepai’ación 
médica  serán  hechos  por  estos  distintos 
grupos ; 

POR  TANTO,  RESUELVASE  por  el 
Comité  de  Preparación  ]\Iédica  de  la  Aso- 
ciación IMédica  Americana,  recomendar  al 
Presidente  de  los  Estados  LTnidos  y a la 
Comisión  de  Defensa  Nacional  el  nombra- 
miento inmediato  de  un  Coordinador  Mé- 
dico de  las  actividades  de  todo  servicio  mé- 
dico relacionado  con  el  pi’ograma  de  defen- 
sa nacional. 
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Reuniones  del  mes: 

El  sábado  10  del  cursante  mes  celebró  su 
)-euuión  ordinaria  mensual  la  Directiva  y el 
Consejo  de  la  Asociación,  conjuntamente 
con  miembros  del  Comité  de  Biblioteca  y el 
Comité  de  Reglamento,  habiendo  concurri- 
do los  siguientes  compañeros : 

Dr-  Oscar  Costa  Alandry 

Dr.  David  E.  García 

Dr.  R.  Mejía  Ruíz 

Dr.  E.  I\Iartínez  Rivera 

Dr.  Mario  C.  Fernández 

Dr.  Héctor  E.  Bladuell 

Entre  otros  asuntos,  se  trató  en  esta  reu- 
nión sobre  la  celebración  de  la  próxima 
asamblea  anual,  habiéndose  resuelto  que  la 
misma  se  celebre  durante  los  días  12,  13, 
14  y 15  de  diciembre,  debiendo  empezar, 
por  lo  tanto,  el  jueves  en  lugar  del  viernes, 
para  (jue  de  ese  modo  las  reuniones  de  la 
Cámara  puedan  celebrarse  durante  el  jue- 
ves y el  viernes,  y dejando  así  todo  el  día 
del  sábado  libre  para  la  celebración  de  reu- 
niones científicas. 

En  esta  reunión  se  procedió  también  a 
constituir  el  Comité  Territorial  encargado 
de  cooperar  con  la  Asociación  Médica  Ame- 
ricana y con  las  autoridades  militares  de 
Puerto  Rico  en  la  defensa  nacional,  y del 
cual  formarán  parte  los  siguientes  compa- 
ñeros : 

Presidente  — Dr.  O.  Costa  iMaudry,  re- 
presentante por  Puerto  Rico  en  el 
Comité  de  Preparación  Médica  para 
la  Defensa  Nacional  de  la  Asociación 
iMédica  Americana. 

Miembros  : Dr.  Eduardo  Garrido  Mora- 
les 


Dr-  David  E.  García  (Por  el 
distrito  de  San  Juan) 
Dr.  M.  de  la  Pila  Iglesias 
(Por  Ponce) 

Dr.  i\I.  Guzmán  Rodríguez 
(Por  Mayagüez) 

Dr.  Eduardo  R.  Pérez  (Por 
Guayama) 

Dr.  Manuel  A.  Astor  (Por 
Arecibo) 

Dr.  César  Domínguez  (Por 
Ilumacao) 

Dr.  Néstor  de  Car<lona 
(Por  Aguadilla) 

iMiembro  Ex-Oficio : 

Dr.  Luis  B.  de  la  Vega  (Re- 
presentante Médico  en 
el  Departamento  de 
Reclutamiento  de  la 
Guardia  Nacional  de 
Puerto  Rico) 

Se  acordó  además  en  esta  reunión,  la  or- 
ganización del  “Comité  Auxiliar  de  Da- 
mas”, para  lo  cual  se  citará  oportunamen- 
te a una  reunión  a las  esposas  de  distin- 
tos comi)añeros.  Entre  las  obligaciones 
que  tendrá  este  Comité  estará  la  de  organi- 
zar los  distintos  actos  sociales  que  habrán 
de  celebrarse  durante  el  transcurso  de  la 
próxima  Asamblea  Anual. 

Se  acordó  asimismo  en  esta  reunión,  el 
ordenar  la  preparación  de  los  retratos  de 
los  ex  presidentes  que  han  servido  desde  el 
1932  basta  el  1939,  para  ser  colocados  en 
el  salón  de  actos  junto  a los  de  los  demás 
ex  presidentes. 


En  la  noche  del  martes  13  del  mes  en 
curso  celebróse  la  primera  reunión  del  Co- 
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jn¡ti>  Módico  Territorial  ])ara  la  defensa  na- 
cional a (ine  liemos  hecho  mención  ante- 
riormente, con  la  asistencia  de  los  siguien- 
tes miembros: 

Dr-  O.  Costa  Mandry 
I)r.  David  E.  García 
Dr.  Lilis  r>.  de  la  Vega 
I )r.  ]\í.  de  la  Pila  Iglesias 
Dr.  Cé.sar  Domínguez 
Dr.  Manuel  Astor 
Dr.  Eduardo  R.  Pérez 
Dr.  Néstor  de  Cardona 

Dn  esta  reunión  el  presidente  del  Comi- 
té, Dr.  O.  Costa  jMandi’v,  informó  amplia- 
mente sobre  los  motivos  para  el  nombra- 
miento de  este  Comité  y sobre  los  deberes 
de  cada  uno  de  sus  miembros. 

Luego  el  Dr.  de  la  Vega  informó  en  de- 
talle sobre  la  cooperación  que  las  autorida- 
des militares  esperan  recibir  de  todos  los 
médicos  del  país  tan  pronto  entren  en  vi- 
gor las  leyes  relacionadas  con  los  servicios 
militares  actualmente  ba.io  consideración 
del  Gobierno  Americano,  y esbozó  breve- 
mente k)3  distintos  servicios  que  podi’án  los 
médicos  prestar  en  sus  respectivas  locali- 
dades tan  pronto  dé  comienzo  el  recluta- 
miento- 

Todos  los  miembros  presentes  ofrecieron 
so  más  decidida  cooperación  en  todo  asun- 
to relacionado  con  la  defensa  nacional;  ex- 
]. cesando  el  Dr.  de  la  Vega  su  satisfacción 
)»oi-  el  espíritu  de  cooperación  en  que  había 
encontrado  a todos  los  compañeros  cjue  ha- 
bía visitado  en  relación  con  las  gestiones 
preliminares  que  se  vienen  realizando  en 
conexión  con  este  asunto. 

Asociaciones  de  Distrito 
íS'  cíí  Juan : 

La  Asociación  INIédiea  del  Distrito  de 


Sau  -luán,  (pie  ¡u-eside  nuestro  querido  ami- 
go el  Dr.  Luis  ]\I.  IMorales,  ha  continuado 
desarrollando,  con  gran  ('xito,  el  programa 
de  conferencias  que  se  trazara  jiara  el  año 
en  ciir.so. 

En  la  noche  del  30  de  julio  iipdo.,  nos 
presentó  al  estimado  colega,  el  Dr.  Alberto 
Díaz  Atiles,  Jefe  del  Departamento  de  Pe- 
diatría del  Hospital  de  la  Escuela  de  IMedi- 
cina  Tropical,  y quien  dió  lectura  a un 
magnífico  trabajo  titulado : 

“Sodol'it:  Its  present  Status;  Report  of 
a Case  and  Suggested  Simplified  Treat- 
ment in  Infants  and  Young  Children.” 

Este  interesante  artículo  del  compañero 
Díaz  Atiles  aparece  publicado  en  este  mis- 
mo número  del  Boletín. 


En  la  noche  del  jueves  22  del  cursante 
mes,  correspondió  el  turno  a otro  distingui- 
do y entusiasta  colega,  el  Dr.  Antonio  Mar- 
tínez Alvarez,  quien  habiendo  re.al izado  re- 
cientemente un  viaje  de  placer  y estudios 
por  la  histórica  ciudad  de  IMéxico,  accedió 
gustoso  a narrarnos  “Sus  impresiones  de 
Viaje”,  ilustradas  ('stas  con  una  magnífica 
película  en  colores  tomada  durante  su  ex- 
cursión. 

Ponce  : 

Para  mediados  del  próximo  mes  de  sep- 
tiembre está  señalada  la  celebración  de  la 
Asamblea  Anual  de  la  Asociación  Médica 
del  Distrito  de  Ponce,  que  preside  el  que- 
rido amigo,  Dr.  William  R.  Gelpí. 

Con  toda  jirobabilidad  habrá  de  celebrar- 
se en  Ponce  el  mismo  día  de  la  asamblea, 
una  reunión  extraordinaria  de  la  Cámara 
de  Delegados  de  nuestra  Asociación,  acto 
en  el  cual  habrán  de  discutirse  varios  asun- 
tos de  interi's  para  la  clase  médica  asociada 
del  país,  y que  sin  duda  alguna  habrá  de 
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conti'ibuir  al  mayor  lucimiento  de  la  asam- 
blea- 

Lamentamos  no  conocer  en  detalle  el  i)ro- 
g’rama  científico-social  cine  habrá  de  tener 
lugar  en  la  simpática  “Perla  del  Sur”  bajo 
los  auspicios  de  la  Asociación  Médica  de 
aquel  distrito ; pero  dado  el  entusiasmo  que 
siem])re  ha  i)i’evalecido  entre  los  compañe- 
ros de  aquella  localidad,  nos  atrevemos  a 
pronosticar  que  el  mismo  habrá  de  superar 
a los  anteriormente  celebrados. 

Disfingnklos  visitantes : 

A cooperar  con  el  Departamento  de  Sani- 
dad Insular  en  la  epidemia  de  influenza  que 
recientemente  nos  azotara,  vinieron  a nues- 
tra isla  los  distinguidos  colegas,  doetore.s 
E.  II.  Lennette  y John  W.  Oliphant,  el  pri- 
mero miembro  de  la  facultad  de  la  Funda- 
ción Rockefeller,  y el  segundo  miembro  del 
Servicio  de  Salud  Pública  Federal. 

Para  ambos  compañeros  nuestro  cordial 
saludo. 

D)\  .1.  Montalvo  Guenard: 

El  sábado  3 del  cursante  mes  embarcó  ha- 
cia los  Estados  Unidos  en  viaje  de  placer, 
y en  unión  de  sn  hijo  mayor,  el  estimado 
colega  de  esta  capital,  Dr.  A.  Montalvo  Gue- 
nard. 

Unas  muy  gratas  impresiones  durante 
su  estadía  en  el  Norte  deseamos  al  cpierido 
amigo. 

Dr.  Manuel  Santiago: 

En  compañía  de  su  distinguida  esposa  y 
de  su  hija,  embarcó  hacia  los  Estados  Uni- 
dos, el  sábado  8 del  corriente  mes,  el  que- 
rido amigo  cuyo  nombre  sirve  de  epígrafe 
a esta  nota. 

Una  grata  i)ermanencia  en  el  continente 
deseamos  al  estimado  colega  y a su  distin- 
guida familia. 

Dr-  Jenaro  Barreras: 

Pasa  por  la  pena  de  haber  perdido  a su 


querida  madre  en  fecha  reciente,  el  esti- 
mado amigo  y colega,  Dr.  Jenaro  Barreras. 

Sean  estas  líneas  portadoras  de  nuestro 
sentido  testimonio  de  condolencia  para  el 
querido  amigo  y todos  sus  familiares. 

Nuevos  miembros: 

Recientemente  han  ingresado  en  el  seno 
de  nuestra  agrupación  los  queridos  compa- 
ñeros cuyos  nombres  expresamos  a conti- 
nuación ; 

Dra.  Dolores  Pérez  IMarchand,  de  Ponce 

Dra.  María  Teresa  IMora  de  Nochera,  de 
Mayagüez 

Dr.  Urbano  Ramírez,  de  Corozal 
Dr.  J . A.  Doull : 

Se  encuentra  en  nuestra  isla  el  Dr.  J.  A. 
Doull,  Profesor  de  Bacteriología,  Higiene 
y Salud  Pública  en  la  “Western  Re.serve 
University”  de  Cleveland,  Ohio. 

El  propósito  del  viaje  a Puerto  Rico  de 
este  distinguido  profesional  es  el  ver  las 
posibilidades  de  hacer  un  estudio  detenido 
del  jiroblema  de  la  Lepra  en  nuestro  país 
por  la  “American  Leprosy  Foundation” 
(Leonor  Wood  Memorial).  El  Dr.  Doull 
aprovecha  asimismo  su  visita,  para  observar 
el  trabajo  que  realiza  el  Departamento  de 
Sanidad  Insular. 

Dr.  A.  U.  Hardy: 

Nuevamente  se  encuentra  en  nuestra  isla 
el  distinguido  compañero,  Dr.  A.  V.  Hardy, 
del  Colegio  de  Médicos  y Cirujanos  de  la 
Universidad  de  Columbia. 

Como  es  del  conocimiento  de  nuestros 
lectores,  el  Dr.  Hardy  trabaja  en  la  orga- 
nización de  la  Escuela  de  Salud  Pública 
que  habrá  de  abrirse  muy  en  breve  en  esta 
capital. 
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AJ'.STIÍACTS  OF  PAPERS  PRESENTED  AT  THE  THIRTY-SIX  ANNUAL 
.MEETINO  OF  THE  NATIONAL  TUBERCULOSIS  ASSOCIATION,  CLEVE- 

LANl),  OHIO,  JUNE  3 TO  (i,  1940. 


THE  TRIIAT.HENT  OF  ASSOCIATED  TU- 
BERCULOSIS AND  DIABETES,  A TEN  YEAR 
EXPERIENCE 

Hiclnird  M.  McKean,  M-  D.,  George  C. 
Thoateson,  M.  I).,  and  Nathan  Brooks,  M.  D. 
Detroit,  Mich. 


Five  years  ago,  a re})ort  was  offered  to 
the  Trudeau  Soeiety  on  our  experiences  in 
tlie  Tuberculosis  Unit  of  Hei'inan  Kiefer 
Hosjiital  in  Detroit  with  a group  of  80  ])a- 
tients  jiresenting-  co-existent  ]ni!monary 
tubereulosis  and  diabetes  mellitus. 

In  the  five  years  since  that  time,  an  ad- 
ditional 117  patients  with  this  combination 
of  diseases  have  been  studied  in  this  clinic. 
The  number  of  this  s])ecial  group  admit- 
ted i)er  year  has  increased  fi-oni  7 in 
1929  to  40  in  1939,  and  of  the  to- 
tal 15,301  tuberculosis  admission  to 
the  hospital  in  tliat  time,  1.59' Í had 
diabetes.  Seventy-six  per  cent  of  patients 
analyzed  ])resented  far-advanced  tubercu- 
losis; 19'/f  were  moderately  advanced  and 
V/c  were  minimal.  Two  had  miliary  in- 
volvement. Eighty-.six  i)er  cent  of  the 
grouj)  required  insulin  for  diabetic  con- 
trol. Each  i)atient  was  given  the  benefit  of 
whatever  collajise  therajjy  was  deemed  ad- 
visable fi-om  the  standi)oint  of  the  tnber- 
culosis,  completely  regardless  of  the  com- 
l)Iicating  diabetes.  Eleven  of  this  group 
had  1,  2 or  3 stage  thoraco))Ia, sties  without 
l)o.sto])erative  death. 

In  general,  in  spite  of  the  increased  used 
of  colla])se  therapy,  and  the  supposed  ad- 
vantages of  the  newer  types  of  insulin 
used,  there  was  no  consistent  notable  dif- 
ference between  the  statistical  figures  in 
the  first  and  second  five-year  periods- 


The  extent  and  type  of  the  pidmonary 
lesion,  i-atlier  than  the  presence  or  severity 
of  the  accompanyi)ig  diabetes  mellitus, — 
lU'oviding  the  latter  was  under  proper  con- 
trol,— continue  to  be  the  principal  regul- 
ating factors  in  the  clinical  courses  of  the 
l)atients  cited. 

However,  a continually  improving  un- 
derstanding of  the  management  of  each 
disease,  and  bettei-  facilities  available  for 
these  ])urposcs,  have  gone  far  to  offer  this 
grou])  a much  more  favorable  prognosis. 

TUBERCULOUS  EAIPYE:M A— CRITICAL  RE- 
VIEW OF  112  CONSECUTIVE  CASES 
John  H.  Skavicni,  M.  D.,  McKÍ7inie  L. 
Phelps,  M.  D.,  Lynne  E.  Baker,  M.  D., 
James  X.  Christiansen,  M.  D. 

Cincinnati,  Ohio. 

The  authoi's  review  112  consecutive 
cases  of  tuberculous  emi)j^ema,  from  1936 
to  1939  inclusive-  This  analysis  was  done 
pai'ticulai'ly : Cl)  to  determine  what  sig- 
nificant factors  may  predispose  to  the  de- 
velo])ment  of  this  serious  coni])lication ; 
(2)  to  evaluate  the  residts  of  various  me- 
thods of  treatment.  They  emphasize  the 
trend  toward  more  active  treatment  and 
a subsequent  lowered  mortality.  They  re- 
viewed the  roentgenograms  of  the  lungs  in 
those  cases,  and  found  a higher  incidence 
of  tuberculous  emi)yema  following  collapse 
thei'apy  by  artificial  pneumothorax  in 
those  cases  where  the  lesions  in  the  lungs 
were  iiredominately  exudative  in  type. 
They  point  out  that  tuberculous  empyema 
usually  develops  as  a result  of  the  trans- 
mission of  the  tubercle  bacilli  by  the  lym- 
phatics from  the  outer  zone  of  the  lung  to 
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tlie  pleura.  lienee,  in  those  eases  where  the 
lesions  in  the  lungs  are  predominately  exu- 
dative, artifieial  pneumothorax  is  contrain- 
dicated. During  the  period  when  the  treat- 
ment was  indifferent,  the  mortality  was 
l)raetieally  100  per  cent.  With  the  use  of 
5 per  cent  gomenol  in  olive  oil  instillations 
in  the  empyema  cavities,  some  cases  reco- 
vered, but  it  was  felt  this  was  more  often 
due  to  the  re-expansion  of  the  lung  than 
•to  the  bactericidal  quality  of  the  gomenol. 
By  far  the  lowest  mortality  was  found  in 
those  cases  treated  by  extrapleural  thoraco- 
])lasty.  Gomenol  was  found  to  be  useful  in 
reducing  the  toxicity  of  the  patient  preope- 
ratively. 

CENSUS  TRACTS  AS  AN  AID  IN  HEALTH 
PLANNING 

Howard  Whipple  Green 
Cleveland,  Ohio. 

In  order  to  buy  the  most  health  work  for 
Cleveland  during  the  past  15  years,  it  has 
been  necessary  for  the  Cleveland  Health 
Council  to  know  the  facts  relating  to  this 
community.  It  had  to  know  what  condi- 
tions actually  were  and  how  hopeful  it  was 
to  effect  this,  that,  or  the  other  condition 
by  the  ])rograms  which  the  various  agencies 
in  the  Health  Council  ])roposed  to  carry 
out.  It  was  necessary  to  have  some  idea  of 
the  accomi)lishments  to  date  in  each  field 
of  endeavor. 

Census  tracts  have  been  used  as  a basis 
of  locating  the  problems  geographically. 
Prior  to  1927,  when  Cleveland  first  became 
census-ti’aet  conscious,  death  rates  for  the 
entire  community  only  were  known.  When 
it  was  learned  that  the  infant  mortality 
rate  was  116  in  certain  sections  of  the 
community  with  a rate  of  39  in  other  sec- 
tions, it  was  then  known  where  the  pro- 
gram should  be  directed  geogra])hically. 

Further  study  disclosed  the  fact  that 


wliile  the  infant  mortality  rate  from  diar- 
rhea and  enteritis  had  decreased  markedly, 
deaths  due  to  premature  birth  had  de- 
creased very  slightly.  Since  these  deaths 
occur  during  the  first  few  days  of  life, 
practically  all  among  infants  before  reach- 
ing the  age  of  one  month,  it  became  evi- 
dent that  a new  program  would  have  to  be 
developed  to  work  with  mothers  mooths 
before  the  baby  was  born.  The  Cleveland 
Child  Health  Association  is  carrying  out 
such  a i)rogram.  IMore  than  3,000  expectant 
mothers  were  enrolled  in  these  prenatal 
classes  last  year.  The  mateiaial  mortality 
rate  has  been  reduced  very  spectacularly 
and  the  infant  mortality  rate  should  show 
measurable  results  very  shortly. 

Tuberculosis  death  rates  adju.sted  to  a 
standard  million  in  order  to  eliminate  the 
effect  of  an  unnatural  distribution  of  po- 
pulation by  sex  and  age  during  the  five- 
year  period  1928-1932  varied  from  92  in 
the  lowest  economic  tenth  of  the  Cleveland 
five-city  area  to  18  in  the  highest  economic 
tenth  in  the  ease  of  the  white  population. 

The  rates  for  Negroes  varied  much  the 
same  as  the  rates  for  the  white  i^opulation, 
the  rate  in  each  economic  tenth  being  five 
times  as  high  in  the  case  of  Negroes  as  in 
the  case  of  white  persons.  Case  rates  vari- 
ed in  quite  a similar  manner. 

Since  the  1940  census  of  the  United 
States  has  been  enumerated  by  census 
tracts  in  all  cities  with  250,000  or  more  in- 
habitants and  in  some  smaller  one,  and 
since  census  data  will  be  available  during 
the  next  twelve  months  by  tracts,  it  is  most 
im])ortant  that  tuberculosis  cases  and 
deaths  be  tabulated  by  census  tracts  at  this 
time. 

Analyses  of  such  tract  data  will  very 
shortly  be  possible  in  more  than  70  cities 
in  the  United  States.  The  magnitude  of 
the  problem  in  the  various  sections  of  these 
cities  may  be  determined.  The  variations  in 
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tulxM-ciilosis  death  rates  by  economic  sta- 
tus, liousiu"  conditions,  and  so  forth  may 
1)0  studied  in  order  to  plan  more  intel- 
ligently the  programs  of  the  future. 

FORMS  OF  rULMONARY  INSUFFICIENCY 
associated  WITH  COLLAPSE  THERAPY 

Andre  Cournand,  M.  D.,  Dickinson  W. 

Richards,  Jr.,  M.  D.  and  Herbert  C. 

Maier,  M.  D. 

New  York,  N.  Y. 

i 

In  patients  with  physical  disability  due 
to  disease  of  the  lungs  or  restriction  of 
breathing  apparatus,  three  general  forms 
of  insufficiency  can  be  recognized:  (1) 
Failure  of  pulmonary  ventilation  leading 
primarily  to  dyspnea  (ventilatory  insuffi- 
ciency). (2)  Failure  of  respiratory  gas  ex- 
change leading  to  anoxemia  and  cyanosis 
(respiratory  insufficiency).  (3)  Combine 
failure  of  ventilo-respiratory  and  of  cardio- 
cii'cnlatory  mechanisms,  with  variable 
symptomatology.  By  direct  and  relatively 
simple  measurements,  it  is  often  possible  to 
recognize  and  differentiate  these  forms  of 
insufficieney. 

Two  cases  are  presented,  which  illustrate 
different  aspects  of  ventilatory,  respirato- 
rv  and  circulatory  insufficiency  associated 


with  collapse  theraiiy. 

The  first  case  demonstrates  the  follow- 
ing: (1)  The  extreme  degree  of  emphysema 
that  may  develop  in  young  subjects  with 
chronic  iiulmonary  tuberculosis.  (2)  The 
small  margin  of  safety  that  exists  in  these 
cases  when  treated  with  pneumothorax.  (3) 
The  development  of  profound  arterial  ano- 
xemia without  aceompanying  increase  in 
dyspnea,  (d)  The  insidious  and  ^aliable 
symiitoinatology  associated  with  anoxemia- 
(5)  The  effect  of  anoxemia  in  precipitating 
cardiac  failure. 

In  the  .second  case  the  points  of  chief  in- 
terest are:  (1)  Alarked  kyiihoseoliosis  de- 
veloping in  a young  subject  following  ex- 
tensive thoracoplasty.  (2)  Physical  dys- 
function caused  by  disturbance  in  mecha- 
nics of  breathing.  (3)  IMinimal  evidence  of 
ventilatory  and  respiratory  insufficiency 
when  the  patient  was  examined  under  rest- 
ing conditions.  (4)  Extreme  degree  of  both 
ventilatory  and  respiratory  insufficiency 
during  even  light  exertion,  tine  piimaiilj 
to  failure  of  the  ventilatory  mechanism  of 
the  chest.  (5)  Insignificant  evidence  of 
cardio-circnlatory  failure  in  this  case. 

Detailed  measurements  of  pulmonary 
and  circulatory  functions  in  each  ease  are 
presented  and  discussed. 


Ad  Negro  patients  registered  with  the 
Pri'vidence  Hospital  Clinic  in  Chicago 
.‘10,000  in  number — are  to  be  X-rayed  with- 
in the  next  year  in  a search  for  tuberculo- 


sis. The  families  of  those  who  have  the 
disease  will  also  be  X-rayed.  The  project 
has  received  a grant  from  the  Julius  Rosen- 
wald  Fund.  Survey,  Jan.,  1940. 


STULES 
MATOGENAS 


Al  escojer  la  ferroterapia,  las  Plástules  Hematógenas  son 
las  preferidas  porque— Las  Plástules  Hematógenas 

Son  satisfactorias  en  pruebas  clínicas  reales 
Son  excepcionalmente  bien  toleradas 
Producen  una  reacción  rápida  en  la  sangre 
Dan  excelentes  resultados 

Hoy  en  día  se  requiere  una  forma  de  ferroterapia  eficaz 
y económica.  Lo  pequeño  de  la  dosis,  lo  fácil  de  su  asimila- 
ción y lo  pronto  de  la  reacción,  hacen  de  las  Plástules 
Hematógenas  la  ferroterapia  preferida. 


Proteja 

a la  madre  y 
al  nene 


• • • 


ARGYR 


IOS  últimos  informes  indican  una 
j reducción  satisfactoria  en  la 
mortalidad  y morbosidad  relacio- 
nadas con  los  partos.  El  mejor  cuidado 
prenatal  y una  asepsia  más  perfecta 
explican  en  gran  parte  este  resultado 
feliz. 

En  los  casos  en  que  se  sospecha 
gonorrea,  tanto  la  madre  como  el 
nene  reciben  mayor  protección  me- 
diante el  uso  de  tapones  vaginales  em- 
papados en  una  solución  de  Argyrol 
al  25  por  ciento,  seguidos  de  una 
irrigación  con  permanganato  di- 
suelto al  1-1500.  Esta  técnica  es  reco- 
mendada por  las  autoridades  más 
competentes. 

Los  tapones  de  Argyrol  no  sólo 
ofrecen  protección  contra  el  desa- 


rrollo de  ophthalmia  neonatorum  ca 
el  nene,  sino  que  pueden  evitar  una 
seria  exacerbación  de  una  infección 
neisseriana  latente  en  la  madre.  Las 
propiedades  bactericidas,  sedativas  y 
detergentes  de  Argyrol  lo  han  colo- 
cado en  primer  puesto  para  todas  las 
infecciones  de  la  membrana  mucosa, 
especialmente  la  gonocócica. 

Aunque  hay  muchas  proteínas  de 
plata  débiles,  no  hay  más  que  un 
Argyrol,  el  prototipo  de  todas  ellas, 
y ocupa  puesto  único,  sui  generis, 
porque  ningún  otro  producto  de  plata 
contiene  plata  en  el  mismo  estado 
físico  y químico,  ni  proteína  de  la 
misma  alta  calidad  y estabilidad. 
Nuestra  solución  jamás  ha  podido 
reproducirse  con  éxito. 


Para  asegurar  los  resultados  superiores  que  pueden 
esperarse  solamente  del  genuino  Argyrol,  especi- 
fique siempre  Argyrol  de  Bornes. 

ArgYiol  fabricado  solamente  por  A.G.BarnesCo. 

A.  C.  BARNES  COMPANY,  INC.,  NEW  BRUNSWICK,  N.  J. 

Desde  hace  39  años  fabricantes  exclusivos  de  ARGYROL  y OVOFERRIN 

ARGYROL  es  una  marca  de  fábrica  registrada,  propiedad  de  A.  C.  Barnes  Co.,  Inc. 
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TIN-TABS  (COLE) 

En  el  tratamiento  de  las 

LESIONES  ESTAFILOCOCICAS  DE  LA  PIEL 

Tin  Tabs  (óxido  de  zinc,  1/3  gr. ; zinc  metálico,  1 4/5  gr. ; amilum,  Igr. ; suerosa,  1 gr.) 
ha  sido  empleado  con  éxito  en  el  tratamiento  no-quirúrgico  de  las  lesiones  estafilocócicas 
de  la  piel.  Su  administración  tiende  a aumentar  la  resistencia  hacia  los  Estafilococos,  pro- 
duciendo así  la  rápida  desaparición  de  las  manifestaciones  de  la  infección.  Por  lo  regular 
las  lesiones  disminuyen  en  tamaño,  desaparece  el  dolor  y la  reabsorción  se  produce  pronta- 
mente. Frecuentemente  se  evita  la  supuración  con  el  uso  temprano  de  Tin-Tabs  (Cole),  y 
por  lo  general  no  es  necesario  recurrir  a la  incisión.  Los  Tin  Tabs  (Cole)  son  usados  en  el 
tratamiento  de  furúnculos,  carbunclos  y orzuelos.  Cuando  el  caso  lo  indique,  conjuntamente 
con  Tin  Tabs  podrán  usarse  compresas  calientes. 

Gustosamente  enviaremos  literatura  descriptiva  a solicitud. 

COLE  CHEMICAL  CO. 

ST.  LOUIS.  MO. 

Distribuidor: 

Enrique  Vélez  Posada 

Calle  O’Donell  No.  12,  Box  1088  - San  Juan,  P.  E. 


INSIGNIAS  DE  MEDICO 


Nuevamente  tenemos  en  existencia  las  insignias 
para  automóviles.  Estos  nuevos  emblemas  tienen  el 
nombre  de  nuestra  Asociación  en  español,  y se  ven- 
den al  precio  de  $2.50  cada  uno. 

Los  compañeros  asociados  podrán  obtenerlas  en 
el  ediñcio  de  la  Asociación  o por  correo  mediante  el 
envío  del  importe  de  su  orden. 


CAR6ARS0NE 

LILLY 

(ACIDO  P-CAR3AMINO 
FEMIL-ARSOMICO) 


El  arsénico  puede  usarse  sin  peligro 
en  la  amibiasis  con  el  uso  del  Car> 
barsone.  El  tratamiento  es  rápidamente 
eficaz,  no  se  necesitan  drogas  adiciona- 
les, y en  la  mayoría  de  los  casos  no  se 
interviene  con  los  quehaceres  del  en- 
fermo. 

Durante  la  disentería  amibiana  agu- 
da, pónganse  enemas  de  retención  de 


2 Gmo.  de  Carbarsone  en  200  cc.  de 
una  solución  caliente  de  bicarbonato 
de  sodio. 

En  las  formas  subaguda  y crónica  de 
la  enfermedad,  recétese  el  Carbar- 
sone en  púlvules  (cápsulas  llenas),  de 
0.25  Cmo.,  dos  veces  al  día  por  espacio 
de  diez  días  y repítase  según  te 
requiera. 


ELI  LILLY  AND  COMPANY 

INDIANAPOLIS,  INDIANA,  E.  U.  A. 
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BES  - M IN 

VITAMINAS  b|  Y MINERALES 

Un  tónico  de  sabor  delicioso  y de  un  contenido  aleobólico 
insignificante  (5%). 


Contiene  el  complejo  B natural  fortificado  con  3 fac- 
tores sintéticos  de  vitaminas,  B y los  minerales  esen- 
ciales en  una  forma  fácilmente  asimilable. 

Niños  y adultos  lo  toman  eon  gusto. 

ANDROMACHUS  CORPORATION 


11  WEST  42n(l  ST. 


NEW  YORK  CITY 


Representante:  E.  Vélez  Posada 

Calle  O’Donell  No.  12,  Box  1088  - San  Juan,  Puerto  Rico 


DRENOBIL 

EFERVESCENTE 

COLAGOGO  DE  ELECCION 
ANTIANAPILACTICO  ANTITOXICO  LAXANTE 

Contiene  por  cueharadita  o dosis  0,50  gramos  de  Peptona  de 
Witte  y 3 gramos  de  Sulfato  de  Magnesia;  asociados  a la  can- 
tidad correspondiente  de  sales  efervescentes  y colagogos  aro- 
máticos. 

De  1 a 4 cueharaditas  al  día. 

Distribuidor  Exclusivo : 

Enrique  Vélez  Posada 

Calle  O’Donell  No.  12,  Box  1088  - San  Juan,  Puerto  Rico. 


and  other  known  factors  of  the 


VITAMIN  B COMPLEX 


including  nicotinic  acid 


MEAD’S  BREWERS  YEAST  TABLETS  • Each  Mead’s  Brewers  Yeast  Tablet 
contains  20  International  units  of  vitamin  Bi  (thiamin  — the  antineuritic 
factor)  and  20  Sherman  units  of  vitamin  G (riboflavin).  Clinical  tests  have^ 
shown  the  product  to  be  rich  also  in  nicotinic  acid,  for  the  prevention  andi 
treatment  of  pellagra.  Supplied  in  6-grain  tablets  in  bottles  of  250  and  1,0001s 

MEAD’S  BREWERS  YEAST  POWDER  • Each  gram  (14  teaspoon)  supplies  50 
International  units  of  vitamin  Bi  and  50  Sherman  units  of  vitamin  G (the 
same  potency  as  Mead’s  Brewers  Yeast  Tablets),  as  well  as  nicotinic  acid. 
Mixes  readily  with  various  vehicles  the  physician  may  specify  in  infant 
feeding.  Supplied  in  6-oz.  bottles. 


Mead’s  Brewers  Yeast  is  nonviable  and  is  vacuum- 
packed  to  prevent  oxidation.  Packed  in  brown 
bottles  and  sealed  cartons  for  greater  protection. 

MEAD  JOHNSON  & COMPANY,  EVANSVILLE,  INDIANA,  U.  S.  A. 

P.  O.  Box  No.  3081,  San  Juan 

i 


SOLUCION  DE 

SALICILATO  DE  SODA  MARIN 


PKODUCTO  FARMACEUTICO  FABRICADO  EN  PUERTO  RICO  QUE 
ESTA  SIENDO  USADO  POR  LA  CLASE  MEDICA  POR  LAS  RAZONES 
SIGUIENTES : 

1_SU  CALIDAD  INSUPERABLE. 

2—  NITIDEZ  EN  SU  PRESENTACION. 

3—  PRECIO  AL  CONSUMIDOR  UN  50%  DEL  IMPOR- 
TADO. 

4—  AL  PREFERIR  PRODUCTOS  DEL  PAIS  AYUDA 
A LEVANTAR  EL  STANDARD  FARMACEUTICO 
DE  PUERTO  RICO. 

EN  IGUALDAD  DE  CONDICIONES  PROTEJA  LO  NUESTRO 

MANUEL  MARIN  CO.  INC. 

DIVISION 

PRODUCTOS  MEDICINALES 
MAYAGUEZ,  PUERTO  RICO 


i JOHN  WYETH  & BROTHER,  INC. 

PHILADELPHIA,  PA.,  E.  U.  A. 

; LONDRES,  INGLATERRA— WALKERVILLE,  CANADA— SYDNEY  AUSTRALIA 
Distribuidores: 

CASTAGNET  & CASTILLO  CO. 

j P.  O.  BOX  2506,  SAN  JUAN,  PUERTO  RICO 


Adsorbe  Las  Toxinas  Intestinales 
Calma  La  AAucosa  Inflamada 
Detiene  La  Deshidratación 
Corta  La  Diarrea 

* Indicado  en  el  Tratamiento  de 
Toxemias  Intestinales 

* Botulismo 

* Diarrea 

* Colitis 

Y OTROS  ESTADOS  CARACTERIZADOS  POR 
TRASTORNOS  DE  LAS  vfAS  DIGESTIVAS. 


íKAOMAGMA  Simple 
Dos  Tipos:  Aceite  Mineral 


Ell  la  investigación  médica  y en  los 
grandes  hospitales  de  todo  el  mundo,  los 
científicos  que  persiguen  la  obscura  cau- 
sa de  las  enfermedades,  dependen  del 
Microscopio  Médico  de  Bausch  & Lomb. 
No  obstante,  la  aptitud  de  este  instru- 
mento de  precisión  es  tal  que  también 
se  encuentra  en  los  laboratorios  indus- 
triales y comerciales,  ayudando  en  el 
desarrollo  y mejoramiento  de  productos 


y procedimientos.  La  ilustración  mues- 
tra una  sección  transversal  de  la  cons- 
trucción del  instrumento.  Si  usted  ne- 
cesita algún  instrumento  óptico  de  pre- 
cisión, éste  debe  ser  tan  eficiente  como 
es  posible  conseguir.  En  todos  los  ins- 
trumentos ópticos  u oftálmicos  fabrica- 
dos por  Bausch  & Lomb  hay  la  garantía 
tanto  óptica  como  mecánica.  . . no  los 
hay  mejores. 


H.  V.  GROSCH  CO. 

Comercio  21 

SAN  JUAN,  PUEKTO  EICO 


Obsequio  de  la  Farmacia  Blanco 


COOPERANDO  CON  LA  CLASE  MEDICA  POR 
SESENTA  AÑOS 


OBSERVACIONES  CONVENIENTES  AL  TOMAR  MEDICINAS 


Nunca  tome  medicinas  en  la  obscuridad. 

Nunca  aumente  la  dosis  o tome  más  frecuentemente  una  medicina  sin  con- 
sultar con  su  médico. 

^lantcnga  siempre  limpios  los  rótulos  de  los  frascos. 

Al  verter  la  medicina  para  tomarla  hágalo  siempre  con  el  rótulo  de  la  bote- 
lla hacia  arriba. 

Tenga  las  medicinas  fuera  del  alcance  de  los  niños. 

Tape  bien  los  envases  ya  que  muchas  medicinas  debilitan  o aumentan  su  po- 
tencia si  el  líquido  se  evapora. 

Nunca  cambie  los  tapones  o tapas  porque  puede  acarrear  equivocaciones. 

No  eche  otra  vez  en  la  botella  el  líquido  que  sobre  porque  puede  contaminarse. 

Evite  tomar  medicinas  que  hayan  sido  prescritas  para  otras  personas  aunque 
se  las  recomienden. 

Evite  repetir  una  medicina  sin  el  consentimiento  de  su  médico. 

No  guarde  productos  venenosos  en  el  mismo  sitio  que  los  que  no  lo  son. 

Fíjese  siempre  bien  en  el  rótulo  de  la  medicina  que  haya  de  usar,  así  evitará 
confundirse  en  el  empleo  de  la  que  use. 

Las  dosis  en  que  deben  tomarse  las  medicinas  no  son  fijas.  La  cantidad  que 
se  debe  tomar  dependen  de  las  condiciones  de  cada  cual  y sobre  todo  de  la  edad 
del  enfermo.  Los  niños  y los  ancianos  no  deben  tomar  sino  dosis  mucho  menores, 
según  la  edad,  a las  que  pueden  tomar  los  adultos  entre  los  veinte  y uno  y los  cin- 
cuenta y cinco  años. 

Guarde  las  medicinas  venenosas  bajo  llave. 

Recuerde  que  CONSULTAR  A TIEMPO  con  su  médico  es  importantísimo. 

Si  le  interesan  estas  advertencias  procure  las  anteriores  en  cualquiera  de 
nuestras  farmacias,  en  San  Juan  o en  Santurce. 


AMPHOJEI 


9 La  literatura  médica  contem- 
poránea refleja  la  tendencia  a 
reconocer  el  hidróxido  de  aluminio 
como  el  tratamiento 
sobresaliente  para  la 
hiperacidez,  la  gastri- 
tis y la  úlcera  péptica. 


Los  clínicos  están  de  acuerdo  en  que  los  puntos 
más  notables  del  AMPHOJEL  son: 


^ Pronto  Alivio  del  Dolor. 

^ Seguridad. 

^ Ayuda  a la  Pronta  Cicatrización  de  la 
ulcera  péptica. 

^ Excelentes  resultados  en  casos  de  úlcera 
sangrante  (administrado  por  el  método 
de  **gota  a gota'*). 


JOHN  WYETH  & BROTHER,  Incorporated 

PHILADELPHIA,  PA.,  E.  U.  A. 

ONDRES,  INGLATERRA  SYDNEY,  AUSTRALIA  WALKERVILLE,  CANADA 


Distribuidores: 

CASTAGNET  & CASTILLO  CO. 

P.  O.  BOX  «506,  SAN  JUAN,  PUERTO  RICO 


KAOMAGMA 

SIMPI-E 

''"‘"I. 


UN  «""’‘’/Í'^íicfoo 


>O0' 
• ; joc«^ 


# KAOMAGMA,  con  su 
intensa  acción  ílúida  adsor- 
bente, es  valiosa  para  detener 
la  diarrea;  su  efecto  calmante 
la  hace  eficaz  en  el  trata- 
miento de  ese  grupo  de  sínto- 
mas conocido  como  "colon 
instable",  "colon  irritable", 
"colitis  mucosa",  etc. 


Se  Ofrece  en  Dos  Tipos 


KAOMAGMA  Simple 
KAOMAGMA  con  Aceite 


Mineral 


Particularmente  Apropiada 


“El  proceso  de  calentamiento  usado  en  la  preparación  de  la 
leche  evaporada  desnaturaliza  un  poco  las  proteínas  de  la  le- 
che y cambia  su  cualidad  alergénica.  Muchas  personas  que 
son  sensitivas  a la  leche  fresca  pueden  tolerar  la  leche  eva- 
porada. La  homogenización  y el  calentamiento  conjunta- 
mente aseguran  un  coágulo  blando . . . La  leche  evaporada 
convenientemente  diluida  es  extensamente  usada  para  la  ali- 
mentación infantil.  Su  composición  uniforme,  la  estirilidad 
del  contenido  de  las  latas  sin  abrir,  y su  coágulo  blando  la 
hacen  particularmente  apropiada  para  este  propósito  cuando 
se  dan  las  vitaminas  suplementarias  corrientes.’’  ■ — Consejo 
de  Alimentos,  Asociación  Médica  Americana,  ‘ ‘ Productos  ali- 
menticios aceptados  y su  Valor  nutritivo,’’  p.  236-7,  1939. 


La  Leche  Carnation  Irradiada  lleva 
en  su  etiqueta  el  sello  de  acepta- 
ción del  Consejo  de  Alimentos  de  la  Aso- 
ciación iMédica  Americana.  En  la  cita 
arriba  transcrita  el  Consejo,  autorizada- 
mente, enumera  algunas  de  las  virtudes 
específias  que  han  ganado  la  confianza 
del  médico  para  esta  forma  de  leche. 

Como  una  leche  evaporada  de  alta  ca- 
lidad,'de  composición  uniforme,  y de 
una  ]ioteneia  en  Vitamina  D confirmada 
por  exámenes  de  laboratorio,  la  Leche 


Carnation  Irradiada  se  prescribe  en  to- 
das partes  con  absoluta  confianza  para  la 
confección  de  fórmulas  alimenticias  pa- 
ra infantes.  Tiene  también  considerable 
valor  en  el  caso  de  personas  que  son  sen- 
sitivas a la  leche  en  su  forma  ordinaria ; 
y es  innecesario  decir,  que  llena  a per- 
fección todas  las  demandas  de  la  familia 
por  una  leche  de  valor  nutritivo  y de  ab- 
soluta pureza. 

Sometemos  esta  leche  a su  criterio  pro- 
fesional. 


La  Leche  Carnation  Irradiada 
ha  sido  aceptada  por  el  Consejo 
de  Alimentos  de  la  Asociación 
Médica  Americana. 


Agente  Exclusivo ; AMERICO  MIRANDA 
SAN  JUAN.  PUERTO  RICO. 

LECHE  CARNATION 

IRRADIADA 

“D e Vacas  Contentas” 


ES  EFI€AZ... 


NUMOTIZINE 

Para  el  alivio  de 
algunos  estados 
dolorosos  inflamatorios 
o congestivos 


FORMULA 

Guayacol  U.S.P 2.6 

Formalina 2.6 

Creosota  U.S.P 13.02 

Sulfato  de  Quinina  U.S.P 2.6 

Salicilato  de  Metilo  U.S.P 2.6 


C.  P.  Glicerina  y Silicato  de 
Alumino,  qs  1000  partes 


Paura  aliviar  algunos  estados  dolorosos 
inflamatorios  o congestivos,  es  de  gran 
utilidad  el  uso  acertado  del  emplasto 
medicinal  NUMOTIZINE. 

Ayudando  a intensificar  la  circulación 
local,  NUMOTIZINE  contribuye  a la 
eliminación  de  la  inflamación  auxiliando 
en  esta  forma  a las  fuerzas  restauradoras 
naturales. 

Además,  en  virtud  de  la  absorción 
lenta  y constante  del  guayacol  y la  creo- 
sota, se  mitiga  el  dolor  y se  produce  la 
reducción  de  temperaturas  febriles. 


Util  en  multitud 
de  casos 

Entre  las  indicaciones  princi- 
pales de  NUMOTIZINE,  pue- 
den enumerarse  las  siguientes: 

En  algunos  procesos  infecciosos 
del  árbol  respiratorio 

En  ciertas  inflamaciones 
glandulares 

Furúnculos  y torceduras 

En  algunas  inflamaciones 
postraumdticas 

En  piquetes  de  algunos 
insectos 


U M I Z I N E , I N C . 

,-,900  NORTH  FRANKLIN  STREET  CHICAGO,  U.  S.  A. 

' ‘I 


Muestra.",  y literatura  a Cisposlcién  Ce  los  señores  médicos  que  las  soliciten  do 

CASTAGNET  & CASTILLO  CO.  San  Juan,  P.  E. 


Tanca  No.  1 


Obteniendo  un  Alto  Porcentaje 
de  Curas  Clínicas  en  la  Gonorrea.... 


Repasando  los  resultados  de  investigaciones  exten- 
sas aquí  y en  otros  países,  la  Sulfapiridina  ^hora  parece 
ser  una  sulfonamida  superior  en  el  tratamiento  de  las  in- 
fecciones gonocóccicas.  Al  ser  administrada  a casos  de 
gonorrea  no  tratados  anteriormente,  la  Sulfapiridina  ha 
demostrado  producir  un  porcentaje  más  alto  de  curas  clí- 
nicas que  el  obtenido  con  otros  derivados  sulfonamídicos. 
Al  ensayarlos,  se  observó  que  en  estos  pacientes  había  cesa- 
do la  excreción,  aclarado  la  orina  y los  gonococos  habían 
desaparecido  de  los  frotes  y cultivos  — después  de  un  pe- 
i iodo  de  tratamiento  relativamente  corto. 

Además  — nos  informa  la  literatura  sobre  la  eficacia 
de  la  Sulfapiridina  en  surtir  efecto  favorable  sobre  un 
gran  porcentaje  de  casos  refractorios  a la  sulfanilamido- 
terapia. 

LEDERLE  LABORATORIES  CO. 

76  Calle  Salvador  Brau  — San  Juan 


SULFATHIAZOLE  - WINTHROP 

ANOTHER  IMPORTANT  CHAPTER 
IN  ANTIBACTERIAL  CHEMOTHERAPY! 


The  new  sulfonaniide  derivative  — Sulfatliiazole  — constitutes  an 
additional  triumph  in  chemotlierapeutie  researcli  which  Avill  prove  of  great  value 
to  clinical  medicine. 

Numerous  cases  of  pneumococcus  i)neumonia  and  of  stai)hylococcus 
septicemia,  whicli  always  has  a grave  i)rognosis,  have  responded  with  dramatic 
promptness  to  the  curative  action  of  this  thiazole  analogue  of  sulfapyridine. 
•Sulfatliiazole  is  usually  administered  in  doses  that  are  essentially  the  same  as 
those  ot  sulfapyridine,  but  it  is  more  uniformly  absorbed  and  has  little  or  no 
tendency  to  cause  serious  nausea  or  provoke  vomiting. 

Snlfathiazole  is  effective  also  against  other  pathogenic  organisms,  but 
ns  general  clinical  application  in  such  infections  should  await  the  published 
reports  on  various  investigations  still  in  progress. 

SPECIFY  SULFATHIAZOLE  — WINTIIKOP 


How  Supplied : Sulfathiazole-Winthrop  is  supplied  in  tablets  of  0.5 
Gm.  (7.72  grains),  bottles  of  50  and  500;  also  {primarily  for  children)  in  tablets 
of  0.25  Gram  (3.86  grains),  bottles  of  50  and  500.  | 

i 

For  preparing  test  solutions,  Sulfathiazole-Winthrop  is  available  in  j 
. bottles  of  5 Grams.  ; 


WINTHROP  CHEMICAL  COMPANY,  INC. 


WINTHROP  Phurmacmticals  of  'merit  for  the  physician  W I NTH  RO  P 

NEW  YORK,  N.  Y.  WINDSOR,  ONT.’^^^P^ 
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ADENOMA  OF  KIDNEY 

WITH  REPORT  OF  ONE  CASE 
PABLO  G.  CURBELO,  M.  D. 

From  the  Urological  Department ^ Dayamón  Charity  District  Hospital. 


Introduction  ; 

Among  tlie  different  types  of  benign  re- 
nal tumors  the  so  called  adenoma  stands 
out  as  a very  interesting  entity  both  from 
the  diagnostic  as  well  as  from  the  patho- 
logical viewpoint.  These  tumors  are  re- 
garded by  some  as  benign  in  character  al- 
tiiough  endow'ed  with  malignant  tendencies 
while  other  authors  regard  them  as  belong- 
ing to  the  carcinomatous  type  with  few 
metastatic  properties.  There  are  two  main 
forms  of  adenomata  viz,  the  multiple  small 
sized  variety  which  is  commonly  seen  in 
arteriosclerotic  contracted  kidneys  and  for 
which  we  are  not  here  concerned  and  the 
more  uncommon  solitary  type  w'hich  real- 
ly are  surgical  curiosities  and  of  which  we 
were  fortunate  in  having  the  opportunity 
1o  study  one  case. 

Incidence  : 

With  few  exceptions  adenoma  occur  after 
the  fourth  decade,  thus  E.  T.  Bell  found 
no  cases  before  this  age  among  30,000  ne- 
crop.sy  records.  Judd  and  Hand  report 
45  eases  among  500  consecutive  autopsies. 
Solloway  found  only  one  case  among  130 
surgical  cases  at  Cook  County  Hospital  and 


Mt.  Sinai  between  the  years  1929  to  1938. 
And  nearly  all  modern  textbooks  of  Urolo- 
gy report  about  20  surgical  cases  up  to 
1938. 

Diagnosis : 

Ever  since  these  solitary  tumors  give  rise 
to  the  same  train  of  signs  and  symptoms 
as  the  clearly  malignant  nephromatous  ty- 
pes necessarily  we  have  to  consider  the  diag- 
nostic points  of  all  parenchymatous  tumors. 

Hematuria : 

This  symptom  stand  out  prominently  as 
indicative  of  neoplastic  formation.  The 
bleeding  is  usually  profuse,  occurs  relative- 
ly early,  and  there  is  intimate  mixture 
with  the  urine.  In  our  ease  it  was  conti- 
nuous in  character  although  at  times  the 
urine  was  almost  clear.  There  is  some  ten- 
dency to  clot  formation  in  which  case  there 
is  concomitant  pain  from  ureteral  colic  or 
from  bladder  spasm.  But  more  often  the 
hematuria  is  painless  and  may  be  inter- 
mittent in  character. 

Pain : 

Unless  due  to  obstructing  clots  or  to  in- 
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Vilsioii  of  renal  i)elvis  j)ain  is  not  a very 
common  iindinjr.  When  it  oecnrs  it  in- 
dicates a late  lesion  or  one  with  malignant 
tendencies. 

Tumor ; 

These  tumors  are  usually  small  and  there- 
fore are  not  so  easily  palpable.  A palpa- 
ble left  kidne}'  with  hematuria  would  have 
more  clinical  significance  than  similar  find- 
ings on  the  right  side.  A tumor  mass  usual- 
ly indicates  a late  and  probably  malignant 
lesion. 

Urography  ■. 

Plain  Urogram-.  A well  taken  plain 
X-Ray  plate  may  show  a significant  change 
in  size  or  shape  of  renal  outline  but  this 
information  is  usually  inconclusive,  it  is 
merely  sugge.stive. 

Descending  Pyelography  This  may  show 
a clear  cut  change  in  renal  silhouette  due 
to  excretion  of  medium  by  renal  parenchy- 
ma. But  deformities  of  pelvis  or  calyces 
are  not  usually  clearly  showed.  In  addition 
til  ere  are  other  factors  which  may  interfere 
with  the  proper  excretion  of  the  injected 
medium,  such  as  diminished  renal  function 
or  too  rapid  elimination  making  the  pyelo- 
grajiliic  image  valualess. 

Ascending  Pyelography  This  affords 
an  opportunity  for  visualizing  the  bleeding 
side.  This  reminds  me  that  in  every  case 
of  hematuria  one  should  not  wait  for  bleed- 
ing to  cea.se  in  order  to  perform  cystoscopy 
because  a valuable  chance  may  be  lost  to 
see  where  hematuria  originates.  Cystos- 
copy allows  for  differential  kidney  func- 
tion tests  — and  this  is  important  both 
from  the  diagnostic  as  well  as  the  prognos- 
tic viewpoint.  And  more  important  of  all, 
ascending  pyelography  allows  us  to  place 
a sufficiently  concentrated  opaque  medium 


into  pelvis  and  calyces  for  the  early  deter- 
mination of  deformities  in  these  structures. 

Radiographic  Details : 

Calyces : These  may  be  deformed  in  va- 
rious ways,  viz,  partial  or  complete  disap- 
pearance of  calyceal  outline  ; narrowing ; 
elongation  as  such  or  combined  Avath  nar- 
rowing or  dilatation. 

Pelvis : May  show  changes  in  outline  such 
as  dilatation  which  may  masquerade  as  a 
simple  hydronephrosis.  There  may  be  fil- 
ling defects  of  various  sizes  or  complete 
disappearance  of  pelvis  as  such.  Or  there 
may  be  changes  in  position  of  pelvis  as  a 
^^•hole  i.  e.  displacement  into  almost  any 
direction.  Then  the  ureteropelvic  angle 
may  change  from  a straight  to  a right  angle. 

Pathology 

Gross : Early  lesions  occur  as  single,  pale 
rounded  soft  nodules  on  cortex  of  kidney. 

Microscopic : There  is  usually  a tendency 
to  regularity  in  cell  outline  which  assume 
a pajiillary  formation  with  little  stroma. 
Cells  are  usually  cuboidal  or  low  columnar 
and  may  have  a clear  or  dark  cytoplasm. 
They  are  relatively  encapsulated  but  usual- 
ly there  are  a few  cords  of  cells  invading 
surrounding  parenchyma.  From  the  histo- 
logical picture  alone  a clear  distinction 
from  carcinoma  may  not  be  possible. 

Treatment : 

Total  nephrectomy  should  be  preferably 
performed,  conditions  permitting,  because 
a ]3artial  resection  might  be  disastrous  if 
all  of  the  tumor  cells  were  not  removed. 

Case  Report 

Encarnación  Roche,  48  years,  female. 
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colored,  housewife,  Isabela,  P.  R.,  No.  680, 
admitted  Bayamón  Charity  District  Hos- 
pital January  23rd,  1940,  discharged  Fe- 
bruary 25th,  1940. 

Diagnosis : Ptosed  right  kidney  with 
Llreteral  Kink  and  Hematuria. 

Complaints  on  admission : 

(1)  Pain  right  flank  posteriorly 

(2)  Hematuria 

Family  History : Both  parents  dead, 

cause  unknown ; rest,  negative. 

Past  Personal  History  ■.  Malaria,  frequent 

colds,  menopause  8 months  ago. 

History  Present  Illness:  Shortly  afte.'’ 
menopause  became  established  she  began 
having  pain  in  right  flank  posteriorly  ac- 
companied by  nausea  and  vomiting  and  by 
the  passage  of  bloody  urine  with  clots. 
Blood  intimately  mixed  with  urine.  Pain 
radiated  downards  to  bladder  region.  These 
attacks  of  pain  were  intermittent  in  cha- 
lacter  and  were  relieved  by  lying  down  in 
bed  but  would  soon  reccur.  She  has  had 
nocturia  3-4  but  there  are  no  marked  blad- 
cier  .symptoms. 

Physical  examination: 

(1)  General  Appearance:  A frail,  thin 
woman,  very  bright  and  active  who  does 
not  look  acutely  ill. 

(2)  Abdomen:  Normal  contour;  moves 
freely  and  equally  with  respiration.  No 
s])ifting  dullness.  Right  kidney  clearly  pal- 
pable and  tender. 

(3)  Genito-Urinary : 

(a)  External  Genitalia:  Essentially 
normal. 

(b)  Pelvic:  Uterus  not  enlarged;  no 
cervical  erosions ; no  pelvic  mas- 
ses; no  tenderness. 

(c)  Cystoscopy:  A number  24F  cy- 
stoscope  pa.ssed  easily  into  blad- 
der. No  residual  urine  obtained. 
Normal  tolerance  to  distension 


and  instrumentation.  Bladder 
walls  e.ssentially  normal. 

(d)  Kidney  Function  Test:  Indigo 
Carmine  Intravenously.  Right 
side  6 min. ; left,  4 min.  — good 
concentration.  Both  ureteral  ori- 
flces  catheterized  easily  and  urine 
obtained  from  both  renal  pelvis 
very  bloody  on  right  side ; nor- 
mal on  left.  Pyelogram  done  on 
sides  with  12i/^%  Na  Y.  There 
is  bilateral  nephroptosis  more 
marked  on  right  side  where  there 
is  slight  hydronephrosis  with  di- 
latation of  all  calyces  and  show- 
ing a fuzzy  appearance  of  infe- 
rior calyces  suggesting  an  inflam- 
matory process.  Normal  left  pel- 
vis. Ureters  have  a wormy  ap- 
l)earance  due  to  ptosis. 

(4)  Rest  of  physical  examination  es- 
sentially normal. 
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¡.ahorutort/  cj-íDHinations : 

Crine 

(’olor;  Li^lit  reddish 
S]).  o'ravity;  1009 
Reaction:  Slijihtly  alkaline 
Albnniin : One  plus 
Siifíar:  0 W.  B.  (h  ; Few 
Red:  Loaded  Bacteria:  None 

Feces : 

Positive  for  uneinaria 

Bloofl  chemistry: 

Brea  X.:  9.4  mgm. 

Chlorides : 482  mgm. 

X.  P.  X. : 25.6 
(lineóse : 94  mgm. 

(’reatinine:  1.6 
Kahn  Test ; Negative 
Kline;  2+ 

Bluod  Count: 

R.  B.  C.  2,560,000 
Ilg.  507( 

W.  B.  C.  4,800 
Small  Lymphoeites : 65 
Polynuclear ; 3'4 
Eos. : 1 

Fre-operative  preparation : 

500  ce.  whole  blood  given. 

Fre-operative  diagnosis : 

Right  Renal  Ptosis. 

Inflammatory  condition  of  pelvis  and  ca- 
lyces i)rodncing  hematuria? 

Operation  : 

Operator:  Dr.  Pablo  G.  Curbelo 


Assistant : Dr.  IMendez 

Anesthetist : M.  Villafañe 

Anesthesia : N.  0.  and  Ether  vapor  8 :20 

A.  M. ; ended  9 :00  A.  M. 

Operation  : 8 :30  A.M. ; ended  9 :05  A.M. 
Operative  Procedure : Patient  placed  in 
left  lateral  position,  kidney  elevator  raised. 
Right  oblique  lumbar  incision.  Kidney  ex- 
posed, inobilized  and  brought  out  of  wound. 
A peculiar  cystic  mass  felt  at  junction  of 
uiiddle  and  lower  third  of  lateral  convex 
border ; ureterolysis  performed.  Kidney  re- 
placed high  u}i  under  costal  margin  and  se- 
cured in  place  by  Deming’s  procedure. 
Wound  closed  in  layers  without  drainage. 

Immediate  post-operative  condition : Good. 

Post-operative  course : 

Skin  sutures  removed  on  tenth  day.  He- 
maturia profuse  at  first ; later  on  became 
less  but  persisted  intermittently.  Patient 
discharged  on  14th  day  and  advised  to  re- 
turn in  two  weeks  in  case  hematuria  had 
not  ceased  altogether. 

Patient  readmitted  to  “Clínica  Díaz 
García”  on  March  13th,  1940.  Case  No. 
15042. 

Complaints  on  admission: 

(1)  Intermittent  hematuria. 

(2)  Pain  in  right  flank. 

Unrelieved  by  previous  operation 
Physical  examination  and  Laboratory 

Studies  revealed  essentially  the  same  con- 
dition as  when  patient  was  at  Bayamón 
Charity  District  Hospital. 

Pre-operative  diagnosis : 

Hematuria  due  possibly  to  early  tumor 
of  right  kidney. 

Operation : March  14th,  1940 
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Surgeon : Dr.  Pablo  G.  Curbelo 
xVssistant;  Dr.  M.  Espinosa 
Anesthetist : Dr.  A.  Oliveras 
Anesthesia  : Ether  vapor  -closed  method. 
3 :15  P.M. ; ended  4 :05  P.M. 

Operation:  3:24  P.M.  ended  4:05  P.M. 

Opci'ative  procedure : 

Patient  placed  in  left  lateral  position. 
Kidney  elevator  raised.  Operative  scar  re- 
sected ; choosing  a spot  on  healthy  exter- 
nal oblique,  muscular  planes  opened  up  to 
posterior  leaf  of  lumbo-dorsal  fascia.  By 
using  blunt  and  sharp  dissection  the 
kidney  fossa  was  gradually  reached.  Kid- 
ney was  found  well  fixed  high  under  cos- 
tal arch.  Previous  fixation  was  undone. 
Kidney  withdrawn  and  pedicle  doubly 
clamped  after  doubly  ligating  and  dividing 
ureter.  Pedicle  divided  and  kidney  re- 
moved. Double  ligating  of  pedicle.  Ciga- 
rette drain  inserted  and  usual  wall  closure 
in  layers  was  done. 

Immediate  post-operative  condition: 
Excellent. 

Post-operative  course : 

Drain  removed  48  hours.  Skin  suture  re- 
moved on  6th  day.  Patient  discharged 
on  10th  day.  Wound  healed. 

Pathological  examination: 

This  was  performed  at  the  Department 
of  Pathology  of  the  School  of  Tropical  Me- 
dicine. The  following  report  was  rendered : 

Grofis:  A kidney  measuring  10.7  x 5.5  x 3.7  cm. 
It  lias  been  previously  divested  of  its  capsule.  The 
surface  is  for  the  most  part  smooth  but  presents 
quite  well  outlined  fetal  lobulations.  To  one  pole 
there  is  a globular  mass  projecting  from  the  sur- 
face and  measuring  4 cm.  in  main  diameter.  It  is 
of  the  same  color  as  the  remainder  of  the  renal 


tissue  except  that  towards  its  periphery  extensive 
hemorrhage  has  taken  place  into  the  tissues.  On 
section  there  is  in  this  area  a sharply  outlined 
ovoid  mass  with  a variegated  cut  surface.  The 
mass  measures  4.8  cm.  in  greatest  diameter  which 
is  vertically  from  oapsule  to  medulla  and  presents 
bright  3'ellow  areas  alternating  witii  graj'  por- 
tions and  with  others  which  are  brownish  or  dark 
red.  There  is  a fairly  distinct  fibrous  capsule 
about  the  mass  which  in  places  measures  0.2  cm. 
across,  but  at  one  point  there  is  a group  of  inten- 
sely hemorrhagic  nodules  measuring  as  a whole 
0.9  X 0.5  cm.  just  outside  of  the  capsule.  The 
mass  occupies  the  whole  thickness  of  the  cortex 
and  medulla,  extends  into  the  peripelvic  tissues 
and  is  pusliing  against  one  of  the  cálices.  Else- 
where the  cortex  is  broad  but  the  striations  are 
blurred  due  to  fixation  in  formalin.  Extension 
appears  to  have  taken  place  into  this  calix.  Fur- 
ther transections  show  that  the  actual  tumor  tis- 
sue is  of  a gray  color  but  for  the  most  part 
quite  intensely  hemorrhagic,  while  the  yellow  areas 
occurrying  towards  the  center  show  portions  where 
degeneration  is  taking  place. 

Microscopio:  The  neoplasm  has  a well  developed 
papillarj'  structure.  The  papillae  are  long  and 
thin  with  a very  narrow  connective  tissue  core, 
on  ecah  side  of  which  there  is  a single  row  of 
cuboidal  to  columnar  cells  with  the  regular  round- 
ed nuclei  and  pink  cytoplasm.  In  some  of  the 
villi  the  cj’toplasm  is  veiy  finely  vacuolated  and 
in  others  the  cell  body  is  pale  staining  and  rich 
in  lipoids.  There  are  rather  large  areas  of  ne- 
crosis and  much  hemorrhage  has  taken  place  into 
some  portions.  The  mass  is  surrounded  bv’  a zone 
of  dense  connective  tissue  infiltrated  with  round 
cells  and  containing  strands  of  tumor  about  which 
in  some  areas  there  is  formation  of  foreign  body 
giant  cells,  cholesterol  crystal  clefts  and  infiltra- 
tion by  numerous  hemosiderin  laden  fibrocytes. 
About  the  renal  pelvis  there  is  much  infiltration 
by  round  cells.  There  are  no  alterations  in  the 
morphologic  characters  of  the  cells  making  up  the 
tumor  and  likewise  there  is  no  frank  invasion 
of  the  renal  tissues  about  the  tumor..  Outside  the 
capsule  there  is  compression  of  the  renal  paren- 
chyma with  atrophy  of  the  tubules  and  glomeruli. 
One  setion  includes  an  area  of  ative  acute  inflam- 
matory reaction  and  hemorrhage  in  the  renal  pelvis 
with  fibrosis  and  calcification  in  neighboring  por- 
tions. 

Diagnosis:  Papillary  adenoma  of  kidney  with 
hemorrhage,  ulceration  of  renal  pelvis  and  acute 
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pyelitis. 

(Sgd.)  Enrique  Koppiseh.” 

Commenis : 

Jleniatui’ia  should  always  arouse  the  sus- 


picion of  renal  tumor  and  should  be  inves- 
tigated until  iiroved  otherwise.  In  this  case 
we  made  a mistake  in  the  interpretation  of 
the  pyelographic  and  operative  findings  but 
fortunately  were  able  to  follow  up  iiatient 
and  administer  timely  treatment. 


While  the  school  teacher  has  not  more 
tuberculosis  than  the  average  adult,  next  to 
the  family  she  jirovides  the  greatest  oppor- 
tunity for  close  prolonged  contact  with  the 
school  child.  To  require  the  teacher  to  pro- 
vide a health  certificate,  including  chest 
films,  would  serve  to  remove  this  reservoir 
of  infection.  D.  0.  N.  Lindberg,  M.  D.,  111. 
Med.  Jour.,  Oct.,  1935. 


Tithcr  culo  sis  of  the  intestinal  tract  is  so 
frequent  an  occurrence  in  chronic  pulmo- 
nary tuberculosis  that  it  has  sometimes 
been  considered  a part  of  the  same  disease. 
In  over  a thousand  autopsied  cases  of  tu- 
berculosis, 70%  had  intestinal  tuberculo- 
sis. Symptoms  are  frequently  misleading. 
J.  H.  bullen,  M.  D.,  BuU.  of  Sea  View  Hos- 
pital, Jan.,  1940. 
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EDEMA  NUTRICIONAL* 

ANTOxNIO  ORTIZ,  M.  D.** 
Santnrce,  P.  B. 


Me  ocupo  hoy  del  edema  nutricional  por- 
que éste  constituye  uno  de  los  problemas 
fundamentales  de  nuestra  patología,  no  por 
su  importancia  intrínseca,  sino  como  sín- 
toma de  uno  de  los  males  más  difundidos  en 
el  país:  el  hambre  crónica.  Siendo  tan  es- 
trecha la  relación  entre  el  hambre  y este 
tipo  de  edema,  es  verdaderamente  vergon- 
íioso  para  nosotros  el  que  el  edema  nutri- 
cional  sea  mucho  más  frecuente  en  Puerto 
Rico  que  en  la  mayoría  de  los  países  civi- 
lizados. 

Entre  los  ejemplos  de  esta  afección  vis- 
tos en  el  servdcio  de  Pediatría  del  Hospi- 
tcl  Presbiteriano  hemos  escogido  27  en  que 
el  edema  era  más  marcado  y más  clara  su 
relación  con  una  deficiencia  en  las  proteí- 
nas de  la  dieta.  En  la  consulta  se  ven  cien- 
tos de  estos  casos  que  no  ingresamos  para  no 
hacer  monótono  el  servicio. 

Todos  los  casos  por  mí  estudiados  son 
menores  de  diez  años.  La  edad  promedio 
es  de  cuatro  años  y medio,  los  más  jóvenes 
contaban  quince  meses  y un  año  respec- 
tivamente. Es  precisamente  en  los  niños 
en  los  que  vemos  el  edema  nutricional  con 
más  frecuencia  debido  a que  el  crecimiento 
impone  la  necesidad  de  mayor  aporte  de 
proteínas.  Un  adulto  tendría  suficiente  con 
0.6  a 1 gramo  de  proteína  por  kilo  por  día, 
un  bebé  de  un  año  necesitaría  4 gramos,  y 
un  niño  mayor,  durante  el  resto  del  perío- 
do de  crecimiento,  se  desarrollaría  mejor 
con  2.5  gramos  por  kilo. 

Ahora  bien:  todos  nuestros  casos  daban 
la  historia  de  que  tomaban  leche  y huevos 
rara  vez,  carne  casi  nunca,  vegetales  entre 
días.  Y el  resto  de  la  cena  no  era  nada 


* Trabajo  leído  ante  la  Asociación  Médica  del  Dis- 
trito de  Agnadilla,  Julio  17,  1938. 

**  Jefe  del  Servicio  de  Pediatría  del  Hospital  Pres- 
biteriano, San  Juan,  P.  B. 


opípara.  De  manera  que  existía  cu  la  die- 
ta una  deficiencia  innegable  en  proteínas, 
empeorada  por  la  falta  de  calorías.  Con- 
sumiendo liberalmente  hidratos  de  carbono 
y grasas,  especialmente  los  primeros,  se  hu- 
biera podido  sostener  el  equilibrio  nitro- 
genado a un  nivel  mucho  más  bajo  con  un 
aporte  menor  de  proteínas.  Pero  no  siendo 
así,  las  pocas  proteínas  disponibles  se  con- 
sumían como  fuente  de  energía  y no  que- 
daba nada  para  reparar  el  desgaste  e im- 
pulsar el  creeimiento.  Para  hacer  la  situa- 
ción más  crítica,  las  proteínas  en  la  dieta 
do  nuestras  clases  pobres  son  de  calidad 
biológica  ínfima  y tan  poco  variadas,  que  se 
corre  continuamente  el  riesgo  de  que  falten 
los  ácidos  amínicos  esenciales.  Además, 
dos  de  los  síntomas  cardinales  de  la  defi- 
ciencia alimenticia  múltiple  de  que  padece 
la  gran  mayoría  de  los  casos  de  edema  nu- 
tricional, los  constituyen  los  vómitos  y dia- 
lí’eas,  que  crean  un  círculo  vicioso  al  im- 
pedir la  absorción  de  las  pocas  proteínas 
y vitaminas  que  consume  el  desnutrido. 

Los  efectos  de  una  dieta  deficiente  en 
fmoteínas  son  en  general  los  siguientes : 
i.  Pérdida  de  peso  y emaciación  progresi- 
va. Si  faltan  calorías  el  organi.smo  lite- 
ralmente se  consume  utilizando  sus  propios 
tejidos  eomo  fuente  de  energía  y de  mate- 
ria vital.  La  emaciación  es  inevitable  por- 
que no  hay  materia  estructural  (principal- 
mente proteínas)  para  reemplazar  el  des- 
gaste natural  de  los  tejidos,  y menos  aún 
este  consumo  anormal.  2.  Retraso  o estan- 
camiento permanente  en  el  crecimiento,  en 
los  niños.  Es  precisamente  en  la  época  del 
c’-ecimieuto  que  se  necesita  mayor  aporte 
de  materia  estructural.  3.  Sobreviene  una 
debilidad  muscular  marcadísima  que  ter- 
mina por  impedir  toda  actividad.  4.  Dis- 
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ii'iiuiciúii  on  la  cifra  total  de  proteínas  en 
el  i»lasnia  san>>'iuneo  con  especial  rednoeión 
de  la  cantidad  de  albúmina.  Esta  manifes- 
tación, al  ip:ual  que  el  retraso  en  el  desa- 
rrollo, se  ob.serva  solamente  en  los  casos  er( - 
11  icos.  La  baja  en  el  contenido  proteico  del 
suero  es  lo  (pie  exiiliea  el  edema  en  el  ede- 
ma luitricioiial.  La  eifra  normal  iiromedio 
de  iiroteíiia  en  el  plasma  es  de  7 gramos 
|:or  ciento  de  los  cuales  la  albúmina  eons- 
tituve  4.44,  la  globulina  2.23  y el  fibrinó- 
geno  0.8  gramos  poi  cien  centímetros  ciV 
bicos.  Estos  proteidos  ejercen  una  presión 
csmótica  u oncótiea  que  tiende  a conservar 
los  líquidos  dentro  de  los  capilares,  contra- 
rrestando así  el  efecto  expulsivo  de  la  pre- 
sión capilar.  Se  .supone  que  cuando  las 
proteínas  del  suero  bajan  de  5.5  gramos 
por  cien  centímetros  cúbicos,  la  presión  os- 
mótica es  insuficiente  para  conservar  el  lí- 
quido dentro  de  los  vasos,  y ocurre  el  ede- 
ma, muchas  veces  acompañado  de  efusión 
en  las  serosas.  Igualmente  la  caída  de  la 
albúmina  a menos  de  2.5%  surte  el  mismo 
efecto.  La  albúmina  constituye  la  fracción 
que  produce  mayor  efecto  osmótico,  y es 
ésta  precisamente  la  que  está  reducida  en 
el  edema  cau.sado  por  falta  de  proteínas. 
La  globulina  permanece  relativamente  cons- 
tante y no  fluctúa  con  la  dieta.  La  eifra 
de  la  globulina  sí  se  eleva  en  algunas  in- 
fecciones, tal  como  la  tuberculosis.  No 
siempre  que  encontramos  reducidas  las  pro- 
teínas del  suero  se  encuentra  edema;  mu- 
chas veces  se  necesita  un  factor  adicional 
j'recipitante : la  ingestión  excesiva  de  líqui- 
dos, o de  sal  (debido  al  sodio),  debilidad 
circulatoria,  anemia  acompañada  de  ano- 
xemia de  los  capilares  y los  tejidos,  e in- 
fecciones con  su  acción  tóxica  y el  aumen- 
to en  las  exigencias  metabólicas  con  la  fie- 
bre. Lo  triste  es  que  el  nivel  bajo  de  pro- 
teínas en  el  suero  contribuye  a sostener  la 
debilidad  circulatoria.  Es  cierto  también 
que  las  dietas  deficientes  en  proteínas  lo 


son  también  en  hierro  y en  otros  factores, 
favoi’cciendo  así  el  desarrollo  de  una  ane- 
mia. 

El  ])roblcma  de  la  posible  relación  de  la 
vitamina  1»,  con  el  edema  es  ciertamente 
muy  interesante,  pero  no  es  ésta  la  opor- 
tunidad ])ai'a  discutirlo. 

r>.  Se  ha  descrito  también  en  la  caren- 
cia en  ])roteínas  un  edema  de  la  mucosa 
intestinal,  que  asociado  con  diarreas,  hace 
la  situación  ])eor.  En  los  dos  casos  nues- 
tros qiie  llegaron  a autopsia  no  se  describe 
este  hallazgo. 

Con  esta  base  teórica  voy  a proceder  a 
discutii-  mis  casos,  en  general,  para  ser  más 
l'u’cve  y menos  fatigoso. 

('orno  les  dije  antes,  todos  los  27  pacien- 
tes tenían  menos  de  10  anos,  la  edad  en  que 
es  más  peligrosa  la  carencia  en  proteínas. 

Todos  se  quejaban  de  debilidad,  o habían 
sido  observados  faltos  de  energía,  fatigosos. 
Casi  todos  se  habían  vi.sto  obligados  a per- 


manecer en  cama. 

Entre  ellos,  21  habían  padecido  de  dia- 
1 veas  crónicas.  Está  claro  que  a este  sín- 
toma se  le  podrían  achacar  diversas  cau- 
sas. El  edema  nutricional  casi  nunca  se  en- 
cuentra solo : la  deficiencia  en  proteínas  en 
la  dieta,  salvo  en  casos  excepcionales,  ne- 
cesarianiente  viene  acompañada  de  otras 
deficiencias  importantes  — especialmente 
en  vitaminas  del  grui)0  y en  hierro 
factores  que  están  íntimamente  relaciona- 
dos con  proteicos  como  la  leche,  los  hue- 
vos y la  carne.  Algunos  de  nuestros  ca- 
sos padecían  de  pelagra  franca  y declara- 
da y muchos  la  mostraban  en  forma  inci- 
piente o sub-clíniea.  Otros  semejaban  el 
sprue  o la  enfermedad  celíaca.  De  manera 
(|Vie  las  diarreas  se  debían  a distintos  erio- 
res  dietéticos.  Un  número  de  pacientes  al- 
bergaban, además,  parásitos  intestinales 
Lo  cierto  es  que  en  nuestros  casos  las  dia- 
rreas precedieron  la  aparición  del  edema  y 
lo  hicieron  peor. 
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Otro  síntoma  casi  universal  fué  la  anore- 
xia. Todos  sabemos  por  experiencia  que 
nuestros  desnutridos,  de  tanto  sufrir  ham- 
bre y privaciones,  terminan  por  perder 
hasta  el  deseo  de  comer.  La  pérdida  del 
ajietito  en  estos  casos  es  simplemente  ima 
manifestación  de  una  deficiencia  múltiple 
y grave.  Pocos  días  después  de  empezar 
el  tratamiento  la  anorexia  cede,  y .se  i)re- 
senta  un  apetito  voraz.  En  cambio,  hemos 
visto  casos  de  anorexia  y debilidad  extre- 
mos en  que  ha  habido  que  recurrir  a trans-. 
fusiones  y a alimentación  por  sondas  i)ara 
sortear  una  situación  difícil. 

Los  vómitos  eran  prominentes  solamente 
en  5 de  los  27  pacientes. 

Es  curioso  que  aproximadamente  el  40% 
cíe  los  casos  mencionara  fiebres  recientes  en 
su  historia.  Naturalmente  este  es  un  gru- 
po de  pacientes  de  salud  delicada,  fácil  pre- 
sa de  cualquier  infección.  Entre  los  nucs- 
tíos  predominaban  las  infecciones  de  la 
piel,  y las  infecciones  respiratorias  su])e- 
riores.  Hubo  un  caso  de  tuberculosis  pul- 
monar avanzada.  Los  dos  casos  que  llega- 
ron a autopsia  padecían  de  trombosis  sép- 
ticas y piemias,  y uno  de  ellos  mostraba 
evidencia  anatomo-patológica  de  deficien- 
cia en  vitamina  A junto  con  infecciones 
niúltiples. 

Todos  los  niños  presentaban  varios  años 
de  retraso  en  el  crecimiento,  y el  peso  os- 
cilaba entre  el  60  y el  70%  de  lo  que  debía 
.ser,  aún  incluyendo  el  edema.  Entre  ellos 
hay  una  nena  de  dos  años  que  pesaba  15'% 
libras,  y una  de  4 años  con  22  libras.  Con 
el  tratamiento  el  peso  baja  rápidamente 
con  la  desaparición  del  edema,  para  des- 
pués tomar  incremento.  Para  volverlos  al 
peso  normal  y a la  estatura  y desarrollo 
promedio  se  necesitarían  años  de  buena  ali- 
mentación — y quién  sabe  si  nunca  se  ob- 
tendría el  resultado  ideal.  De  todos  mo- 
dos, estos  niños  vuelven  a su  casa  a reci- 
bir más  o menos  la  misma  alimentación  de- 


ficiente de  antes,  y no  se  podría  esperar 
que  florecieran  de  nuevo  a menos  que  no 
cambiara  radicalmente  el  ambiente  social 
y económico. 

Todos  nuestros  pacientes  j)resentaban 
e lemas  generalizados.  El  hidrotórax  fué 
raro,  la  a.scitis  frecuente.  Nunca  se  hicie- 
ron necesarias  las  punciones. 

En  lo  que  concierne  al  nivel  de  las  pro- 
teínas en  el  plasma,  estos  son  nuestros  da- 
tos en  los  nueve  últimos  casos,  que  tienen 
análisis  completos : 

Promedio  total  normal  7 gramos.  Albú- 
mnia  4.4;  Globulina  2.2  gramos  por  100 
centímetros  cúbicos. 

Primer  caso : Total  6.2  gramos ; albúmi- 
na 4.8;  Globulina  1.4.  (No  había  edema  al 
ingresar  al  Hospital). 

Segundo  caso:  Total  4 gramos;  albúmi- 
na 1.7 ; Globulina  2.4.  Anasarca.  Caso 
gravísimo.  El  tratamiento  fué  el  que  he- 
mos usado  siempre : dieta  alta  en  proteínas 
(carne,  leche  y huevos,  principalmente), 
viraminas  en  general,  con  énfa.sis  en  la  B., 
(levadura,  hígado)  Transfusión.  Estaba 
buejio  al  mes  — sin  edema,  con  el  siguiente 
análisis : Total  de  proteínas  en  el  plasma, 
5.33;  Albúmina  3.7  (un  aumento  de  2 gra- 
mos por  ciento)  Globulina  1.62. 

Las  cifras  totales  fueron  las  siguientes 
en  los  otros  casos : 

Tercer  caso  : Total  5.1  gramos  por  ciento ; 
después  5.5.  Albúmina  3.3.  4 gramos  al 

mejorar;  Globulina  1.7  y 1.7  gramos  por 
ciento. 

Cuarto  caso:  Total  4 gramos,  luego  4.7; 
albúmina  2.4,  más  tarde  3 gramos  al  desa- 
parecer el  edema;  globulina  1.6  y 1.6. 

Quinto  caso:  Total  4 gramos  por  ciento; 
después  del  tratamiento,  sin  edema,  7.1;  al- 
búmina 2.8,  luego  4.6;  globulina  1.1  y 2.3. 

Sexto  caso:  Total  4.8;  albúmina  3.4;  glo- 
bulina 1.4. 

Séptimo  caso : Total  5.5  gramos  por  cien- 
to; albúmina  2.1;  globulina  3.43  (un  caso 
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ili>  ttilxMTiilosis  avanzada). 

Octavo  caso : Total  5.7 ; a las  tres  sema- 
iiiis  fi.'J  gTaiiios,  libre  de  edema ; albúmina 
2.7.  más  tardo  0.8;  globulina  3 y 2.5. 

Xüvciw  caso : Total  4.4  gramos  por  cien- 
to. Según  iba  mejorando : 5.3  y G.2 ; al- 
búmina 2.2,  con  edema,  3.4  y 4.1  sin  ede- 
ma ; globulina  1.3,  1.4  y 2 al  finalizar  el 
tratamiento. 

La  globulina,  como  se  ve,  varía  muy  po- 
c('  con  el  tratamiento. 

En  todos  los  casos  es  notable  la  eleva- 
ción en  la  cifra  de  proteína  total  y de  al- 
búmina en  el  plasma  al  desaparecer  el  ede- 
ma como  resultado  de  la  dieta  óptima. 

De  paso  vamos  a mencionar  que  en  las 
nefrosis,  en  que  la  proteína  total  e.stá  redu- 
cida y la  albúmina  de.sciende  bajo  el  nivel 
de  la  globulina,  no  se  obtienen  resultados 
análogos,  probablemente  por  dos  razones: 
porque  parece  haber  dificultad  en  el  sínte- 
sis de  las  proteínas  del  suero,  y por  la  pér- 
dida constante  de  albúmina  en  la  orina.  En 
muchos  casos  de  nefrosis,  como  en  uno  que 
tengo  en  mi  sala  desaparece  el  edema  sin 
que  se  haya  elevado  el  nivel  de  las  pro- 
teínas en  el  suero.  Sin  duda  alguna,  en  las 
nefritis  y nefrosis,  operan  otros  factores. 

En  algunos  casos  de  edema  nutrieional 
en  que  .se  hicieron  determinaciones  de  eo- 
lesterol  .se  encontró  la  cifra  baja  que  casi 
siempre  vemos  en  los  desnutridos.  En  las 
nefrosis  el  colesterol  está  elevado,  como  to- 
dos sabéis. 

Absolutamente  todos  nuestros  pacientes 
estaban  anémicos  — una  anemia  por  caren- 
cia de  hierro  en  todos  los  casos.  Hubo  he- 
moglobina de  21,  26  y dos  veces  de  30% 
La  más  alta  fué  de  65%.  La  anemia  es  en 
sí,  como  expliqué  antes,  un  factor  en  la  pro- 
ducción del  edema. 

Además  de  estos  casos  con  edemas  mar- 
cados, en  los  que  la  deficiencia  es  evidente, 
hay  muchos  más  en  los  que  los  síntomas 
apenas  si  .se  notan,  y en  los  que  la  cifra  de 


proteínas  en  el  suero  apenas  si  sobrepasa 
el  nivel  ])eligroso.  No  es  extraño  que  con 
la  dieta  baja  en  proteínas  que  es  corriente 
(*ii  Puerto  Rico,  haya  tantos  individuos  en- 
debles y encogidos  en  nuestra  población.  Si 
i'eeordamos  que  todas  las  autoridades  es- 
tán ('ontestes  en  que  cada  raza  se  desarro- 
lla físicamente,  y quizás,  en  otros  sentidos, 
según  lo  que  come,  nos  explicaremos  mu- 
chas cosas  en  la  constitución  física  de  la  ma- 
yoría de  nuestra  población.  Y lo  que  es 
peor,  entreveríamos  un  futuro  no  muy  bri- 
llante, mientras  subsista  nue.stro  pueblo  con 
un  ]-égimen  de  miseria. 

En  el  diagnóstico  diferencial  del  edema 
nutrieional  hemos  notado  qiie  la  tendencia 
es  a diagnosticar  nefritis  o nefrosis  a pri- 
mera vista.  Este  error  es  fatal  si  se  com- 
bina con  el  error  aún  más  grave  de  res- 
t’.'ingir  las  proteínas  en  la  dieta.  El  estu- 
dio del  caso,  sin  embargo,  enseguida  reve- 
la .su  verdadera  naturaleza:  en  el  edema 
nutrieional  hay  indicios  de  deficiencias 
múltiples,  la  presión  arterial  es  baja,  no 
hay  cambio  en  el  fondo  del  ojo,  el  residuo 
nitrogenado  (N.  P.  N.)  es  normal,  y sobre 
todo,  la  orina  no  muestra  alteraciones. 

El  tratamiento  va  dirigido  a suplir  las 
deficiencias  alimenticias  del  caso  mediante 
una  dieta  completa,  rica  en  proteínas  de  la 
mejor  calidad.  Muchas  veces  añadimos 
concentrados  de  vitaminas  del  grupo 
porque  en  muchos  de  nuestros  casos  hemos 
visto  indicios  de  pelagra  o pelagra  mani- 
fic.sta.  El  extracto  de  hígado  nos  ha  sido 
útil,  y asimismo  el  hierro  en  la  forma  y las 
dosis  corrientes.  Dos  de  los  pacientes  pre- 
st ntaban  síntomas  de  avitaminosis  A,  uno 
de  ellos  confirmado  por  la  autopsia.  Cuan- 
do sospechamos  ésto,  añadimos  derivados 
del  aceite  de  hígado  de  bacalao  al  régimen. 
Ne  encontramos  deficiencias  de  vitaminas 
1)  o C en  nuestra  serie. 

Acostumbramos  reducir  el  sodio  en  los 
primeros  días  del  régimen,  para  combatir 
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el  edema. 

La  dificultad  práctica  al  comenzar  el  tra- 
tamiento e.striba  en  conseguir  que  el  pacien- 
te ingiera  la  dieta  prescrita.  Para  ésto  se 
i'eeesita  la  colaboración  de  dietistas  y en- 
fermeras competentes  y laboriosas. 

Nosotros  no  hacemos  esfuerzo  por  contro- 
lar la  diarrea  y los  vómitos  por  otros  me- 
dios que  no  sean  variaciones  en  la  dieta, 
manteniendo  siempre  elevados  el  consumo 
de  proteínas  y de  vitamina  B.,,  al  igual  que 
en  la  pelagra. 

Los  casos  extremos  recibieron  transfusio- 
nes con  magníficos  resultados.  El  hígado 
se  usó  en  inyecciones  intramusculares,  y el 
extracSo  acuoso  por  la  vía  oral ; el  hie- 
rro en  la  forma  corriente. 

El  pronóstico  inmediato  es  bueno,  con 
un  tratamiento  adecuado : la  mejoría  es  rá- 


pida y hasta  dramática ; pero  el  restaurar 
estos  pacientes  a un  estado  de  buena  nu- 
trición, después  de  años  de  carencia,  es  ta- 
rea árdua  y prolongada. 

Como  conclusión,  quiero  darle  énfasis  al 
hecho  de  que  el  edema  nutrieional  es  exce- 
sivamente frecuente  en  Puerto  Rico,  porque 
la  mayoría  de  nuestra  población  subsiste 
miserablemente  con  una  dieta  deficiente  por 
diversos  conceptos,  pero  tan  baja  en  pro- 
teínas y conjuntamente  en  vitamina  y 
hierro,  que  son  muchos  los  que  sufren  y 
mueren  y muchos  más  los  que  sin  darse 
cuenta,  viven  a medias,  endebles,  enjutos, 
con  mucho  ánimo  y pocas  fuerzas.  El  pro- 
blema tiene  sus  aspectos  económicos  y so- 
ciales, difíciles  de  remediar,  pero  en  el  fon- 
do, un  abismo  de  ignorancia  que  está  en 
nuestras  manos  combatir. 


There  is  need  for  expanding  the  mass 
X-raij  procedure  to  the  general  population. 
This  will  uncover  80%  of  tuberculosis  cases 
in  a minimal  stage,  resulting  in  savings  and 
making  the  problem  of  rehabilitation  easier 
to  solve.  11.  M.  Payne,  M.  D.,  Phila.,  Tu- 
ber. Conf.,  1939. 


The  tubercidosis  disease  rate  of  medical 
and  nursing  personnel  in  modern  tubercu- 
losis sanatoria  is  generally  lower  than  in 
hospitals  not  having  a properly  supervised 
tuberculosis  department.  B.  H.  Wardrip, 
Hosp.  Management,  Dee.,  193'9. 
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MEDICO-SOCIAL  ASPECTS  OF  THE  VENEREAL  DISEASES 
WORK  IN  THE  HEALTH  DEPARTMENT 

E.  QUINTERO,  M.  D. 

Director,  Venereal  Diseases  Bureau 
San  Juan,  P.  R. 


We  shall  begin  with  a short  sketch  of 
the  history  of  sj’philis  and  other  venereal 
diseases,  which  formerly  appeared  to  us  as 
a gloomy  pathological  picture;  but  which 
at  the  ])resent  time  presents  itself  more 
hopefully,  for  in  the  light  of  scientific  in- 
^ estigation  we  have  every  reason  to  believe 
that  we  should  be  optimistic  as  to  the  even- 
tual extermination  of  these  maladies. 

The  origin  of  venereal  diseases  is  lost 
among  the  vague  byways  of  the  early  his- 
tory of  mankind.  Attempts  at  their  con- 
ti’ol  have  been  made  since  ancient  days. 
It  is  said  that  Moses  made  regulations  for 
the  control  of  gonorrhea  and  that  Hippo- 
crates knew  the  disease  for  its  symptom 
of  difficult  urination,  460  years  before 
Christ.  Galen,  200  years  A.  D.,  first  called 
the  disease  gonorrhea.  However  its  relation- 
ship to  sexual  contact  was  not  recognized 
until  the  middle  ages  and  the  disease  was 
not  considered  to  be  communicable  until 
tJie  19th  century.  Syphilis  on  the  other 
hand,  makes  its  bow  in  the  stage  of  medical 
history  with  its  tragic  reputation,  about 
the  same  time  of  the  Discovery  of  America. 
Attempts  at  its  control  were  well  considered 
by  Voltaire  (the  French  phylosopher  of  the 
eternal  smile)  who  about  200  years  ago 
stated  that  ‘ ‘ it  was  wiser  and  more  human 
to  extermine  syphilis  (eternal  enemy  of 
mankind)  than  to  broaden  the  boundaries 
of  France  with  the  Crusades  to  Asia.” 

Syphilis  has  been  a public  problem  of 
importance  in  our  island  since  the  early 
days  of  the  colonization  by  the  Spaniards 
for  the  “morbus  gallicus”  appears  in  his- 


torical documents  in  the  early  part  of  the 
16th  century  when  Captain  Salazar,  noted 
warrior,  right  hand  man  of  Ponce  de  León, 
although  untouched  by  the  indian  arrows, 
succumbed  as  a result  of  the  disease. 

History  teaches  us  that  syphilis  has  oc- 
curred since  its  origin,  coincident  and  con- 
cuirrently  with  historical  events  of  para- 
mount importance  and  even  the  last  wide 
crusade  of  attempt  at  its  control  in  this 
hemisphere  was  initiated  during  the  history 
iiiaking  epoch  of  the  last  World  War.  Sy- 
philis was  a source  of  great  worry  to  past 
generations  and  it  still  is  for  our  present 
generation.  Science,  with  its  innumerable 
advances  during  the  last  twenty-five  years 
ill  the  field  of  investigation,  has  been  more 
benevolent  with  our  generation  than  it  has 
been  with  those  past.  Today  we  know  the 
specific  etiology  and  diagnostic  methods  of 
tlie  disease,  we  have  established  epidemio- 
logical methods  of  preventing  its  expansion 
and  propagation.  We  have  accepted  a 
treatment  as  specific  for  the  complete  ex- 
termination of  this  malady,  but  still  we  are 
faced  with  one  of  the  most  important  pro- 
blems to  be  solved.  I refer  to  the  education 
of  the  masses,  for  at  the  present  time  in 
Puerto  Rico  syphilis  and  other  venereal 
diseases  constitute  a social  problem  which 
ought  to  be  understood  by  all  classes,  to 
the  end  that  each  citizen  in  our  community 
should  be  a factor  in  its  solution.  Educa- 
tion and  instruction  must  aim  at  develop- 
ing the  self-control  necessary  to  keep  in 
check  the  sexual  instinct  and  of  inculcating 
sound  principles  of  social  morality  in  the 
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individual. 

From  the  standpoint  of  preventive  me- 
dicine the  problem  of  controlling  and 
even  abolishing  venereal  diseases  seems  to 
be  comparatively  simple,  considering  of 
course  for  this  achievement  the  newest  me- 
thods and  knowledge  in  respect  to  their  re- 
lation with  the  community.  However,  our 
island  is  over  populated  and  our  financial 
resources  for  carrying  out  a campaign  of 
control  are  insufficient ; two  factors  which 
need  special  consideration  in  carrying  out 
any  well  organized  public  health  campaign. 

Many  of  the  services  of  Social  Work  are 
centuries  old,  although  its  guidance  aspect 
is  something  relatively  new. 

Social  aid,  that  is  to  say,  the  sum  total 
of  laws  and  methods  intended  to  remedy 
the  deficient  adjustments  of  the  individual 
to  the  social  medium,  has  interested  man 
in  widely  different  countries  and  epochs. 

To  practice  the  profession  of  social  work 
in  its  present  scientific  form,  duly  coordi- 
nated and  accomplished  by  specially  train- 
ed agents,  it  is  necessary  to  maintain  intact 
the  spirit  of  its  traditional  principles : 
principles  best  embodied  in  the  Christian 
doctrine  of  love  thy  neighbor  as  thou  loveth 
thyself.  A social  worker  must  be  prepared 
to  sacrifice  personal  and  special  interests 
on  behalf  of  his  humanitarian  calling.  This 
a])proach  to  social  service  is  ageless,  since 
it  is  based  on  a tendency  always  present 
in  the  higher  aspirations  of  humanity. 

The  well-known  activities  of  persons  like 
Saint  Vincent  Paul,  and  in  more  recent 
times,  Florence  Nightingale,  are  examples, 
not  only  of  Christian  virtues,  but  also  of 
true  social  work.  In  like  manner,  it  can- 
not be  denied,  to  mention  a none  too  old 
Puerto  Eiean  instance  that,  the  Volunteers 
Committees  organized  in  the  different  mu- 
nicipalities, in  Puerto  Rico,  after  August 
9.  1899,  to  cope  with  the  disastrous  con- 
ditions following  the  terrific  hurricane 


known  as  San  Ciriaco,  was  also  social  work, 
although,  none  of  their  members  were 
trained  or  professional  workers  and  per- 
haps had  not  even  heard  of  organized 
scientific  Social  Work. 

On  the  other  hand,  it  is  also  undeniab’e 
that  the  first  Puerto  Rican  migration  to 
Hawaii,  so  aptly  befriended  by  Mr.  Lla- 
riano  Abril  and  so  dramatically  condem- 
ned by  Mr.  J osé  de  Diego  when  he  said ; 

“Ai  the  same  time,  but  quite  contrariwise, 
The  strangers  landed  with  triumphal  smiles 
The  Natives  parted  along  a wake  of  sighs.*’ 

was  as  great  a failure  as  it  turned  out  to 
be,  because  of  the  lack  of  adequate  social 
work  measures  directed  to  the  adaptation 
of  Puerto  Rican  emigrants  to  the  conditions 
prevalent  in  a remote  archipelago.  Simi- 
larly, we  can  very  well  understand  that  a 
campaign  to  attract  tourists  to  Puerto  Ri- 
co could  not  depend  on  ballyhoo,  but  must 
be  based  on  an  adequate  study  to  adjust 
the  needs  of  the  tourist  to  the  Puerto  Ri- 
can conditions,  and  vice-versa. 

We  must  admit,  therefore,  that  there  is 
a background  of  social  service  behind  the 
organized  social  work  of  today.  This  pro- 
fession, embracing  the  most  varied  pro- 
blems of  social  adjustment,  requires  spe- 
cialization in  its  different  facets. 

We,  of  the  Department  of  Health  and 
especially  of  the  Bureau  of  Venereal  Di- 
seases, are  particularly  interested  in  the 
medico-social  aspects  of  the  profession : 
that  is  to  say,  the  interpretation  of  diag- 
noses and  medical  indications  to  the  pa- 
tient, the  readjustment  of  their  conditions 
and  media  to  those  indications  and  the 
helping  of  patients  to  free  themselves  of 
social  and  psychological  handicaps.  It  is 
obvious,  therefore,  that  to  lend  medico-so- 
cial aid  in  our  Bureau  of  Venereal  Disea- 
ses, a basic  groundwork  of  medical  know- 
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ledge  is  required.  It  is  perhaps  on  account 
oí’  this  reason  that  Dr.  Walter  Clark  and 
Dr.  Thomas  Parran  believe  that  social  work- 
ers would  attain  much  better  accomplish- 
ments in  the  control  of  venereal  diseases 
if  they  were  endowed  with  the  special  train- 
ing of  a graduate  nurse  along  with  their 
training  in  social  work. 

The  popularizing  of  knowledge  about 
venereal  diseases  among  the  patients  and 
their  relatives  when  they  come  to  the  cli- 
nics, also  among  school  groups,  civic  or- 
ganizations, etc.,  is  carried  on  by  social 
workers  in  the  anti-venereal  clinics.  The 
doctors  in  each  community  are  frequently 
visited  and  informed  about  our  daily  cli- 


nical services ; cooperation  is  offered  in  the 
caring  for  their  destitute  patients,  and  help 
whenever  possible,  in  solving  the  social  pro- 
blems that  these  patients  present  in  rela- 
tion with  the  private  practice  of  medicine. 
In  exchange,  the  reporting  of  new  cases  is 
requested  from  the  physicians,  so  as  to  com- 
pile statistics  with  the  greatest  possible  ac- 
curacy in  regard  to  the  incidence  of  these 
diseases  on  each  community.  During  the 
past  year  1939-1940,  97  physicians  on  the 
Island  have  reported  a total  of  14,372  new 
cases  of  syphilis,  and  56  physicians  have 
reported  3,237  new  cases  of  gonococcic  in- 
fections as  shown  in  the  following  tables: 


TABLE  I 

NUMBER  OF  PHYSICIANS  REPORTING  NEW  SYPHILIS  CASES  FROM 


JULY  1st,  1939  to  JUNE  30,  1940 


REPORTING  PHYSICIANS 
Type 


Public  Health  Units 

26 

1574 

Venereal  Disease  Clinics 

32 

11072 

Medical  Rural  Centers 

10 

704 

Public  Charities 

10 

455 

Privates 

13 

326 

Others 

5 

241 

Number 


Total 


96 


Num.  of  New  Cases  of  Sy- 
philis Reported 


14372 


TABLE  II 


NUMBER  OF  PHYSICIANS  REPORTING  NEW  G.  C.  CASES  FROM 
JULY  1st,  1939  to  JUNE  30,  1940 


REPORTING  PHYSICIANS 

Number 

Cases  Reported 

Type 

Public  Health  Units  : 

10 

37 

Venereal  Disease  Clinics  : 

27 

3093 

Medical  Rural  Centers  : 

3 

7 

Public  Charities  : 

5 

11 

Privates  : 

8 

29 

Medical  Institutions  : 

3 

60 

Total ; 

56 

3237 
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111  the  obteiitioii  of  new  patients,  the  So- 
cial Service  of  the  Venereal  Disease  Cli- 
nics is  charged  with  the  organization  of 
special  surveys  in  factories  and  public 
schools.  These,  of  course,  are  carried  out 
in  strict  cooperation  with  the  rest  of  tlie 
clinic’s  personnel  so  as  to  prevent  patients 
fiom  dropping  treatment.  The  Social  Ser- 
vice is  entrusted  with  the  admission  of  pa- 
tients, thus  providing  an  advantageous  con- 
tact from  the  psychologial  angle,  which 
aims  to  create  a feeling  of  confidence  and 
to  adjust  our  specific  objectives  to  the  pri- 
vate needs  of  the  patient.  In  this  sense. 
Social  Service  in  our  clinics  has  aided  in 
the  admittance  of  15,271  patients  during 
tlie  year,  and  although  12,004  of  them  pre- 
maturely dropped  treatment,  4,872  were 
leadmitted  to  the  clinics  and  treatment  re- 
instituted.  The  tracing  and  readmission 
of  these  last  cases  called  for  14,338  visits 
to  the  homes  by  the  Social  Agents. 

The  epidemiological  work  done  by  the 
Social  Service  in  our  clinics  is  of  incalcu- 


Idble  value  for  the  control  of  venereal  di- 
seases. This  type  of  work,  however,  re- 
quires knowledge  of  the  etiology,  the  source 
of  contagion  and  the  means  of  propagation 
of  the  diseases.  It  also  calls  for  a.  great 
deal  of  ability  and  savoir  ¡aire,  especially 
in  procuring  information  as  to  contacts  and 
.s'Durces  of  infection.  The  strictly  confiden- 
tial nature  of  these  data  is  emphasized  and 
the  patients  are  aided  in  bridging  the  na- 
tural difficulty  and  reticence  that  inhibits 
them  from  revealing  facts  of  vital  impor- 
tance for  the  control  and  prevention  of 
disease.  Likewise,  difficulties  arising  from 
family  interferences  are  cased;  and  con- 
fused and  erroneous  ideas  are  clarified  and 
corrected.  In  this  way,  we  try  to  make  out 
of  every  patient  a cooperator  in  the  cam- 
paign for  the  control  and  eradication  of 
venereal  diseases.  The  earnestness  with 
which  this  epidemiological  angle  has  been 
considered  could  be  judged  by  results  ob- 
tained during  this  year  as  shown  in  the 
following  table  : 


TABLE  III 

EPIDEMIOLOGIC  STATISTIC  (JULY  1st,  1939  to  JUNE  30,  1940)  SHOWING 
CASE-FINDING  AND  FOLLOW-UP  ACTIVITIES  WITH  SYPHILIS 

PATIENTS 


PATIENTS  REGISTERED  AND  DE- 

CONTACTS 

No. 

LINQUENT  PATIENTS 

Total  No.  inform 

No.  of  contacts  of  conta- 

44,932 

Total  patients  registered 

27,102 

gious  cases  examined 

8,184 

New  patients  registered 

Total  treatment 

15,271 

No.  contacts  positive 

No.  positive  contacts 

2,703 

administered 

266,623 

under  treatment 

2,161 

Total  delinquent  patients 

12,004 

No.  visits  to  contacts 

11,039 

No.  readmitted 

4,872 

Visits  to  delinquent 
patients 

14,338 
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It  is  of  tlic  highest  advantage  for  our 
campaign  to  make  the  patient  conscious  of 
his  disease,  of  the  way  through  which  he 
acquired  it,  liow  it  could  have  been  avoid- 
ed. and  the  manner  in  which  further  con- 
tagion can  be  prevented.  Without  an  ade- 
quate social  service  staff  educated  to  this 
task,  the  handling  of  our  problem  could  be 
materially  handicapped. 

Social  service  in  the  Venereal  Disease 
Clinics  cooperates  also  in  the  activities  of 
ether  Bureaus  of  the  Health  Department, 


specially  with  the  other  medical  services 
of  the  Public  Health  Units,  with  the  Bu- 
reau of  Tuberculosis,  with  the  District  Hos- 
pitals and  wdth  the  Bureau  of  Infant  and 
Maternal  Hygiene.  With  this  last,  we 
liope  to  attain  very  close  mutual  coopera- 
tion and  we  feel  confident  that  through  this 
cooperation  we  will  contribute  a tangible 
share  toward  the  fostering  of  health  for  our 
future  generations,  similarly  to  what  is 
being  done  in  other  civilized  countries. 


Douglas  and  Birkelo,  in  an  evaluation  of 
tlie  clinical  use  of  the  4x5  inch  film  in 
photography  of  the  fluorescent  screen  im- 
age, found  the  method  is  accurate  to  a high 
degree  when  compared  to  full-size  roent- 
genograms. The  error  was  only  2.6%  in 
the  detection  of  271  active  tuberculosis 
cases  found  in  1,610  individuals  examined. 
36th.  Ann’l  Meeting  of  National  Tuber. 
Assn.,  1940. 


In  no  place  is  tuberculosis  at  so  low  a 
level  that  we  may  safely,  and  in  the  interest 
of  economy,  relax  the  intensity  of  the  tu- 
biTculosis  control  program.  On  the  con- 
trary, because  the  opportunity  for  real  con- 
trol of  the  tuberculosis  situation  seems 
more  encouraging  than  ever,  this  is  the  time 
to  intensify  efforts  rather  than  relax  them. 
Harry  Mustard,  M.  D. 
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FIEBRE  REUMATICA:  MI  EXPERIENCIA  SOBRE  SU  INCI- 
DENCIA, MANIFESTACIONES  IMPORTANTES  Y 
TRATAMIENTO* 

M.  PUJADAS  DIAZ,  M.  D. 

Santurce,  P.  B. 


El  objeto  de  esta  conferencia  es  discutir 
brevemente  con  ustedes  algunos  aspectos 
interesantes  de  esta  importante  enferme- 
dad, que,  aunque  no  tan  frecuente  en  los 
países  cálidos  como  el  nuestro,  deja  siem- 
pre aparecer  sus  estragos  de  vez  en  cuando 
en  nuestros  niños  y adultos. 

Aunque  existe  cierta  confusión  en  rela- 
ción a los  efectos  del  clima  como  factor 
predisponente  de  la  fiebre  reumática  y sus 
complicaciones  cardíacas,  casi  se  asegura 
ya  que  la  humedad  es  en  realidad  un  fac- 
tor causal  importante.  En  Inglaterra  se 
marcan  las  áreas  húmedas  como  las  más  fre- 
cuentes, y en  los  Estados  Unidos  aparece 
menos  la  fiebre  reumática  en  los  estados 
del  Sur,  y menos  aún  en  aquellos  estados 
del  Sur  que  tienen  un  clima  seco.  En  el 
Norte  el  azote  es  fuerte,  y para  evitar  re- 
peticiones se  aconseja  a los  afectados  a tras- 
ladarse a los  lugares  secos  del  Sur,  y ya  se 
menciona  nuestra  islita  junto  a Texas,  Nue- 
vo México,  Arizona,  California,  etc.,  como 
sanatorios  apropiados  para  la  fiebre  reumá- 
tica. 

Con  toda  esa  impresión  del  clima,  no  obs- 
tante, la  verdad  es  que  la  fiebre  reumática 
aumenta  en  algunos  sitios  y en  otros  dis- 
minuye como  por  arte  de  magia.  Aquí  mis- 
mo la  vemos  cuando  menos  la  esperamos. 
Personalmente  he  visto  en  los  últimos  dos 
años  cuatro  casos  no  importados,  un  adul- 
to y tres  niños,  uno  de  2 años  y los  otros 
dos  mayores  de  10  años. 

La  opinión  general  es  que  la  fiebre  reu- 


*  Leído  en  la  Asamblea  Anual  de  la  Asociación  Mé* 
dica  de  Puerto  Rico,  Diciembre  10,  1939. 


mática  ha  disminuido  posiblemente  porque 
se  extirpan  en  el  presente  más  tonsilas  du- 
rante el  período  de  la  niñez. 

Albert  O.  Kaisseri  en  un  estudio  compa- 
rativo de  2,200  niños  operados  de  amígda- 
las con  igual  número  de  controles,  tres  y 
diez  años  después  de  la  operación,  encon- 
tró que  los  primeros  ataques  de  manifesta- 
ciones reumáticas  ocurrieron  entre  el  30  y 
el  50%  menos  frecuentes  en  los  niños  ope- 
rados. 

Pemberton,2  después  de  estudiar  400  ca- 
sos de  artritis  en  el  ejército,  encontró  un 
loco  de  infección  en  un  72%  de  los  400. 
lias  tonsilas  fueron  el  sitio  de  la  infección 
en  el  52%  ; los  dientes  en  el  33.5%  y las 
vías  urinarias  en  el  12.5%.  Llegó  a la  con- 
clusión que  la  enfermedad  apareció  con 
más  frecuencia  en  aquellos  previamente 
atacados  y que  la  exposición  fué  un  factor 
causal  en  el  50%  de  los  casos ; que  las  par- 
tes más  frecuentemente  envueltas  fueron 
las  rodillas,  tobillo,  caderas  y hombros  en 
el  orden  mencionado ; que  una  articulación 
severamente  afectada  mejoraba  grandemen- 
te antes  de  enfermar  la  otra ; que  la  extir- 
pación del  foco  de  infección  apresuraba  el 
restablecimiento.  También  notó  este  autor 
una  baja  tolerancia  del  azúcar  en  los  casos 
que  implicaron  las  infecciones  locales  antes 
dichas. 

C.  F.  Coombs,3  se  muestra  convencido  de 
que  la  causa  del  reuma  en  los  niños  pro- 
viene de  defectos  de  herencia  y ambiente 
combinados,  de  modo  que  permita  una  in- 
vasión de  organismos  a través  de  las  amíg- 
dalas en  por  lo  menos  una  tercera  parte  de 
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li>.s  casos.  También  apunta  Coombs  que  las 
lesiones  clel  reuma  afectan  el  corazón,  las 
avlieiilaeioncs,  las  meninges,  los  tejidos  sub- 
cutáneos y aún  los  pulmones;  que  el  daño 
ocasionado  es  mucho  más  difuso  que  lo  que 
antes  se  pensaba.  Coombs  no  z-ecuerda  de 
un  solo  caso  de  liebre  reumática  que  no  mos- 
trara la  consiguiente  evidencia  de  compli- 
cación eai‘díaca. 

T.  l'\  Maekie^,  estudió  393  casos  de  fiebre 
reumática,  789  de  corea,  y ezzcontró  que  la 
fiebre  reumática  en  el  70%  de  todos  los  ca- 
sos era  una  enfermedad  crónica  caracteri- 
zada por  repeticiones  de  síntomas  agudos 
como  fiebre,  artritis  y leucocitosis;  que  se- 
rias eomizlicaciones  cardíacas  ocurren  en  el 
68%  de  todos  los  casos,  sin  tener  en  consi- 
oeraeión  la  edad ; que  la  edad  es  un  im- 
portante factor  en  el  pronóstico,  puesto  que 
bajo  los  quince  años  existe  la  incidencia 
más  alta  de  los  primeros  ataques  de  compli- 
cación cardíaca  y de  la  susceptibilidad  a 
las  repeticiones;  que  cerca  de  78%  de  to- 
dos los  pacientes  a esta  edad,  presentan 
evidencia  de  cai'ditis  en  el  primer  ataque  y 
sólo  después  de  los  25  años  la  incidencia  de 
la  complicación  cardíaca  cae  bajo  50%  en 
ei  primer  ataque  de  fiebre  reumática ; que 
la  extii’paeión  de  tonsilas  infectadas  y tra- 
tamiento apropiado  para  otros  focos  de  in- 
fección reduce,  pero  no  elimina  la  inciden- 
cia de  la  repetición  de  la  fiebre  reumática. 
Encontró  además  este  autor,  que  mientras 
más  joven  es  el  paciente  en  su  primer  ata- 
que de  reuzna,  mayor  es  la  probabilidad  de 
repetición  del  ataque,  y qzze  el  93%  de  los 
pacientes  que  han  tenido  el  primer  ataque 
etítre  los  5 y los  10  años,  tienezz  repeticio- 
nes de  condiciones  agudas. 

A todos  zzos  es  familiar  el  cuadro  de  fie- 
bre reumática  coiz  szz  artritis  migratoria, 
su  cardiopatía,  sus  dolores  y fiebre. 

Esos  dolores  cuando  se  combizzan  con  fie- 
bi  e y taquicardia  deben  guiarnos  a una  se- 
ria investigaciózz  del  caso  y hacernos  las  si- 


gnientes  preguiztas;  ¿Se  trata  de  reuma 
agudo  o cz-ónico?  ¿Es  específico?  ¿Es  o no 
tuberculoso?  ¿Es  una  iizfeccióu  debida  a 
{ Igiiii  foco  ezi  los  dientes,  tonsilas,  sezios  de 
la  cabeza,  cavidades,  vesíeizla  biliaz*,  apéiz- 
dice,  colon?  ¿Es  de  ozdgen  metabólico  de- 
bido sólo  a deficiezzeias  ezz  el  sistenza  ezzdo- 
ci'ino ¿Está  complicado  por  izzfeceioizes 
del  colon  o de  algún  otro  sitio  del  cuez’po? 

Piezz.so  qzze  la  prizeba  de  sediznentación 
de  la  sangre  pueda  ayudarizos  a dilucidar 
la  duda.  Si  esta  es  acelez’ada,  zzo  es  especí- 
fica de  fiebre  z-eizmática  agizda,  pero  sí  in- 
dicativa de  zzna  infecciózz  aguda.  Y si  se 
trata  de  fiebre  reumática  al  znezzos  zzos  dice 
que  el  proceso  es  activo.  No  obstazzte,  una 
przzeba  de  sedimezztaciózz  zzoz’zzzal  zzo  podria 
considerarse  como  una  evidezzeia  absolizta 
de  que  el  proceso  está  izzaetivo,  ya  que  otros 
factores  serios  como  sigizos  de  progresiva 
complicaciózz  cardíaca  podz’ían  presezztaz’se 
más  tarde.  Tambiézz  ezz  casos  dudosos,  el 
uso  de  los  salicilatos  podría  ser  de  alguna 
ayuda.  Sabemos  que  dolores  articulares 
aliviados  por  los  salicilatos  son  usualmente 
de  etiología  reumática.  Y para  este  fin  de 
prueba  terapéutica  la  dosis  de  los  salicilatos 
deberá  ser  suficiente  para  ser  efectiva.  Yo 
be  seguido  la  siguiezzte  zzorma,  tomada  de 
la  experiencia  de  otros : 10  gramos  0.65  c.c. 
por  10  libras  de  peso  dado  ezz  dosis  dividi- 
das eiz  uzz  período  de  24  horas.  Algunos 
paeieiztes  (pocos)  reqizierezz  zzzás,  otz’os  me- 
nos, paz’a  aliviar  los  doloz’es.  Cuando  se 
necesita  más  de  30  gramos  debe  combinar- 
,se  cozz  uzz  alealizzo  como  bicarbonato  de  so- 
da o citrato  de  potasa. 

Kaisez''*^  sugiere  el  uso  de  carbonato  de 
magnesio  ezz  partes  iguales  con  los  salici- 
latos, con  resultados  brillazztes  para  aliviar 
los  dolores  de  la  enfermedad,  pudiendo  con- 
fii'znar  la  eficacia  de  este  procedimiezzto. 

También  yo  he  usado  piramidón,  espe- 
cial mezzte  ezz  los  dolores  abdominales,  aun- 
que cozz  la  precauciózz  debida  para  evitar 
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una  posible  agranulocitosis  (pie  pudiera 
(H-asioiiar  esta  droga.  El  iiiramidóii  podría 
substituir  los  salieilatos  cuando  estos  se  ha- 
cen intolerables  ])ara  el  i)aciente. 

Ilanzlik  y sus  asociados  hicieron  un  es- 
tudio comiiarativo  de  casos  tratados  con  o 
sin  salieilatos.  Sus  informes  indican  (lue 
los  salieilatos  no  poseen  ninguna  acción  es- 
pecífica en  fiebre  reumática.  Eu  algunos 
j)acientes  eu  quienes  los  síntomas  persis- 
tieron, aunque  en  forma  moderada,  después 
de  tratarse  con  antipiréticos  y analgésicos 
no  salicilados,  los  salieilatos  mostraron  dar 
un  alivio  más  iiermanente.  En  general,  yo 
creo  que  los  salieilatos  deben  considerarse 
como  remedios  sintomáticos  que  pueden  ad- 
ministrarse con  bastante  seguridad  en  dosis 
grandes  combinadas  con  alcalinos,  como  di- 
jé’-amos  antes,  y para  la  mejor  defensa  de 
los  riñones. 

Además  yo  he  usado  la  inmovilización  y 
protección  de  las  articulaciones  afectadas, 
fomentos  de  alcohol  con  agua  al  1 por  3 
y mejor  que  nada  la  diatermina  ad  libitum. 

Extirpación  de  focos  de  infección,  elimi- 
nación general  y mucho  descanso  — el  ma- 
yor jiosible — desde  el  primer  momento,  a 
fin  de  iiroteger  el  corazón.  También  usé  en 
mi  iiltimo  caso  la  bendita  droga,  el  pron- 
tylin  o sulfanilamida,  pues  lo  atribuí  al  es- 
treptococo hemolítico  en  unas  tonsilas  muy 
sépticas  mediante  examen  de  cultivo. 

No  he  usado  la  vacunación  intravenosa 
estreptoeóccica  sugerida  por  II.  J.  Swift  y 
W.  G.  W.  Wilson.6 

Resjiecto  a la  alimentación  mi  impresión 
es  que  no  deben  darse  carnes  durante  el 
proceso,  y por  un  corto  período  durante  la 
convalescencia ; creo  es  un  error  eliminar- 
las por  largo  tiemi)o.  Huevos,  leche,  vege- 
tales verdes  y cereales  deben  constituir  la 
j-rineipal  alimentación.  Más  tarde  pesca- 
do y carne  una  vez  al  día  deberán  permi- 
tirse al  enfermo. 

Es  importante  que  el  corazón  se  vigile 


cuidadosamente  por  sefmles  de  endocarditis, 
auiuiue  bien  sabemos  lo  difícil  que  es  ave- 
riguar e.sta  condición.  Si  pudiera  apreciar- 
se .se  aplicará  hielo  a la  región  precordial, 
descanso  exagerado,  algún  estimulante  si 
fuera  necesario  y la  eliminación  inmediata 
de  los  salieilatos. 

Como  dijéramos  antes,  algunos  creen  que 
el  corazón  queda  envuelto  en  todo  caso  de 
fiebre  reumática,  otros  creen  (pie  pueden 
haber  casos  en  que  no  ocurra  daño  alguno 
al  corazón.  La  verdad  es  que  en  algunos 
jiacientes  la  complicación  cardíaca  ocurre 
al  principio,  en  otros  es  gradual  y pasan 
años  antes  de  que  aparezcan  señales  de- 
mostrativas de  tal  complicación,  y en 
otros  nunca  se  desarrolla  ninguna  afección 
al  corazón.  Creo  que  ante  tal  situación  es 
necesario  estar  siempre  a la  expectativa, 
efectuando  exámenes  periódicos  durante 
por  lo  menos  seis  meses,  cuando  el  proceso 
haya  cedido.  Estos  exámenes  no  sólo  debe- 
rán ser  clínicos,  sino  con  la  ayuda  de  electro- 
cardiograma, el  cual  habrá  de  revelar  cier- 
tas anormalidades  como  las  de  un  tiempo 
de  conducción  retardado. 

Una  prolongación  del  tiempo  de  conduc- 
ción ocurre  en  10  ó 20%  de  los  casos.  En  un 
niño  de  10  años  0.18  see.  debe  considerarse 
cojiio  el  l'mite  superior  normal.  Un  tiempo 
de  conducción  de  0.20  es  evidencia  definiti- 
\ a de  anormalidad  cardíaca,  a pesar  de  que 
un  electro-cardiograma  normal  no  consti- 
tuye prueba  positiva  de  que  no  haya  com- 
idicación  cardíaca.  Anormalidad  en  las 
hundas  “F”,  aunque  no  tan  frecuentes,  son 
también  indicativas  de  complicación  car- 
díaca. 

La  ¡(i'imera  evidencia  clínica  de  anorma- 
lidad cardíaca  es  a menudo  el  desarrollo  de 
un  murmullo  de  insuficiencia  mitral  que  se 
oye  bien  en  el  ápice.  Pero  cosa  rara  es  que 
el  pronóstico  de  este  murmullo  no  signi- 
fica que  el  caso  no  pueda  recuperar  sin  no- 
vedad alguna  y desajiarecer  sin  ulteriores 
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consecueiicicis. 

Las  lii|)t'r1i-()íias  cardíacas  son  muy  l're- 
cmnitcs  en  los  casos  de  fiebre  renniática.  Di- 
chas hipertrofias  ocni’ren  como  medios  de 
(b  fensa  ])ara  evitar  una  dilatación.  A|)are- 


(on  en  el  i)roceso  activo  de  la  infección  de- 
bido a lesiones  vasculares  y luego  van  ce- 
diendo gradualmente  con  tratamiento  ade- 
cuado basta  la  normalidad.  Los  siguientes 
ion  buenos  e.jemplos  de  lo  expuesto: 


1 —  Hipertrofia. 

2 —  Descenso  de  la  hipertrofia 
después  del  tratamiento. 


1 —  Hipertrofia. 

2 —  Descenso  de  la  hipertrofia 
después  del  tratamiento. 


SUMARIO 


1 —  Tonsilas,  dientes  y senos  infectados 
no  deben  tolerarse,  especialmente  en  niños 
bajo  concepto  alguno.  Otros  factores  o fo- 
cos de  infección  (jue  ])udieran  causar  la  fíe- 
bic  reumática  con  la  seria  complicación 
del  corazón  deben  ser  eliminados  y deberán 
tenerse  muy  en  cuenta  por  el  médico  que 
jn-actica  la  medicina  general  o el  internista. 

2 —  Los  efectos  de  incapacidad  de  la  fie- 
bre reumática  ocurren  durante  el  jieríodo 
de  la  actividad  de  la  enfermedad.  Cuando 
el  ])roceso  es  inactivo  no  ocurre  daño  algu- 
no y las  jierspectivas  son  buenas.  Por  lo 
tanto,  lo  más  conveniente  es  iioner  bien  al 


enfermo  a la  mayor  brevedad. 

3 — El  reconocimiento  y tratamiento  tem- 
prano de  la  enfermedad,  mientras  el  pro- 
ceso se  inicia  y el  daño  cardíaco  es  poco, 
ofrece  las  mejores  esperanzas  para  contra- 
rrestar la  infección  o aminorarla. 

d — El  mejor  remedio  a la  mano  es  mante- 
ner el  caso  en  cama  en  descanso  absoluto 
basta  que  todos  los  síntomas  de  la  infec- 
ción hayan  cedido.  Debemos  aceptar  el  he- 
cho de  que  si  todos  los  niños  afectados  de 
íp-tritis  fueran  tratados  con  largos  períodos 
de  descanso,  las  complicaciones  cardíacas 
podrían  evitarse. 
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Treatment  of  older  patients  suffering 
from  tuberculosis  is  one  of  our  major  prob- 
lems in  the  eradication  of  the  disease.  A 
tldrd  of  the  patients  in  sanatoria  are  over 
forty  years  of  age.  Temporary  forms  of 
c()] lapse  treatment  in  older  patients  are  less 
apt  to  be  successful  than  the  permanent 
form  provided  by  thoracoplasty.  One-hun- 
dred-sixtj'^-two  patients  between  the  ages  of 
40  and  65  treated  by  thoracoplasty  showed 
improvement  of  84%,  with  35%  returning 
to  work.  Richard  H.  Overhold,  M.  D., 
Amer.  Rev.  of  Tuber.,  Feb.,  1940. 


The  individual  physician  must  protect 
the  families  in  his  care,  and  through  them 
tlie  community,  by  urging  physical  exami- 
nation of  domestic  employees.  Repeated 
emphasis  on  the  necessity  of  this  should  re- 
sult in  the  earlier  diagnosis  of  tuberculosis 
and  in  the  prevention  of  exposure  to  in- 
fants and  children  from  this  source  of  in- 
fection. An  annual  health  certificate  de- 
claring freedom  from  syphilis,  gonorrhea 
and  tuberculosis  should  be  the  requisite  for 
the  position  of  nursemaid.  David  Y.  Shar, 
]\i  D.,  Journal-Lancet,  June  1940. 
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LA  RAZON  BIOLOGICA  DEL  CANCER 

iía:\ion  t.  colon,  m.  d. 

Mayagücz,  P.  B. 


El  cáncer,  a manera  de  las  bacterias,  los 
parásitos,  hongos,  y otros  organismos  que 
atacan  el  cuer{)o  humano,  es  una  entidad 
biológica  y como  tal  debe  ser  estudiada. 
Como  estos,  ataca  animales  sujieriores  pro- 
duciendo enfermedad  y muerte.  Conside- 
rándole desde  este  aspecto,  debemos  estu- 
diar las  razones  biológicas  fundamentales 
o'ue  le  dan  fuerza  y animan  su  existencia 
con  caracterí.stieas  tan  perjudiciales  para 
el  organismo  que  le  da  albergue. 

Observaciones  sobre  la  célula  cancerosa 
se  han  hecho  tanto  in  vivo  como  in  vitro.  El 
• áncer  ha  crecido  y se  ha  desarrollado  en 
el  tubo  de  ensayo  a la  vista  del  observador 

su  conducta  es  igual  en  muchos  aspectos 
a la  de  otros  organismos  observados  en  el 
laboratorio.  Tiene  vida  independiente  que 
se  puede  mantener  en  condiciones  ambien- 
tales favorables.  Sus  funciones  fisiológi- 
cas son  simples,  primitivas;  y,  a pesar  del 
conglomerado  de  células,  cada  una  de  ellas 
mantiene  una  independencia  absoluta.  Es- 
ta es  una  de  las  características  fundamen- 
tales a que  más  tarde  me  quiero  referir. 

Aunque  parezca  atrevido,  yo  afirmo  que 
eJ  cáncer  es  una  entidad  biológica  que  aún 
no  ha  sido  clasificada.  Pertenece  al  reino 
animal,  y podría  clasificarse  dentro  de  los 
protozoarios  si  no  fuera  por  la  división  mi- 
tótiea  de  sus  células  que  es  patrimonio  de 
la  materia  más  especializada. 

Conocemos  a ciencia  cierta  que  el  cáncer 
es  una  agrupación  de  células  que  se  deri- 
van de  los  tejidos  de  la  víctima  donde  se 
aloja;  que  tienen  un  inmenso  vigor  de  cre- 
cimiento y reproducción  no  poseído  por  el 
tejido  normal  y solamente  comparado  con 
el  del  tejido  embrionario.  No  tienen  un 
plan  determinado  de  conformación  ni  tie- 


nen un  fin  específico  dentro  de  la  economía 
del  cuerpo.  Ellas  no  se  agrupan  para  for- 
mar órganos  ni  tienen  labor  determinada 
como  las  células  hepáticas  o renales.  Sim- 
plemente están  agrupadas  en  la  condición 
de  colonia.  De  acuerdo  con  la  teoría  Dar- 
winiana  todas  las  evoluciones  son  lentas 
en  la  naturaleza ; sin  embargo  con  medios 
artificiales  la  transformación  de  una  espe- 
cie se  puede  acelerar  prodigiosamente.  El 
cáncer  nos  presenta  un  ejemplo  de  una  mu- 
tación brusca  y violenta,  hasta  ahora  no 
conocida  ni  estudiada.  Tenemos  que  ad- 
mitir la  existencia  de  este  fenómeno,  pues- 
to (lue  hemos  admitido  que  la  célula  can- 
cerosa se  deriva  de  los  tejidos  normales ; y 
por  lo  tanto,  hay  un  punto  donde  tenemos 
eme  profundizar,  a saber : las  causas  que 
provocan  esta  metamorfosis  violenta  y si 
cabe  dentro  de  las  leyes  fundamentales  de 
ia  biología  un  hecho  tan  inaudito. 

Todos  los  naturalistas  están  de  acuerdo 
en  que  la  vida  hizo  su  aparición  sobre  la 
tierra  en  la  forma  de  organismos  unicelu- 
lares, como  los  protozoos.  Estos  en  una 
evolución  progresiva  adquieren  el  hábito 
de  vivir  en  colonias,  como  el  Volvox  y la 
Cdardia.  En  la  colonia  las  células  están 
agrupadas  pero  cada  una  mantiene  su  in- 
dependencia fisiológica.  No  existe  la  espe- 
cialización  de  tejidos.  Si  una  parte  de  ella 
es  segregada  da  origen  a otra  nueva  colo- 
nia. Si  se  divide  en  múltiples  partes 
cada  una  de  éstas  forma  nueva  colo- 
nia. Por  lo  tanto  la  colonia,  podríamos 
decir  que  goza  de  una  semi-inmortalidad. 
Lina  forma  más  compleja  de  vida  resulta 
cuando  las  células  dentro  de  la  colonia  em- 
piezan a especializarse.  Un  grupo  de  ellas 
se  especializa  en  nutrición  y otro  en  repro- 
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duceión.  Las  de  la  periferia  se  especiali- 
zan en  locomoción.  Aquí  ya  existe  la  in- 
terdependencia de  grupos.  En  los  anima- 
les superiores  la  célula  ha  perdido  su  au- 
tonomía como  entidad  viviente  al  consti- 
tuirse en  tejidos  especializados,  dependien- 
dc  para  su  existencia  del  funcionamiento 
normal  de  otros  tejidos. 

La  célula,  y así  digo,  toda  la  materia  vi- 
viente, está  sometida  a dos  fuerzas  diame- 
tralmente  o])uestas : La  fuerza  de  la  he- 
rencia y la  fuerza  de  la  evolución.  La  pri- 
mera es  una  fuerza  centrípeta,  la  segunda 
es  una  fuerza  centrífuga.  Una  aleja  la 
materia  de  su  origen  primitivo ; la  otra  tra- 
ta de  traerla  hacia  el  punto  de  partida  de 
la  evolución.  Existe  una  especie  de  eqiii- 
librio  entre  estas  dos  fuerzas  con  una  re- 
sultante que  es  la  marcha  progresiva  de  la 
materia  animada  hacia  la  perfección  de  las 
formas.  La  perfección  es  un  término  re- 
lativo porque  depende  de  la  adaptación  de 
ia  forma  al  ambiente.  Formas  perfectas 
para  determinado  ambiente,  pueden  venir 
a ser  imperfectas  si  éste  cambia  y ellas  per- 
manecen estacionarias.  Los  dinosauros  te- 
nían configuración  perfecta  para  la  época 
en  que  vivieron.  Hoy  ésta  resulta  comple- 
tamente inadecuada. 

La  herencia  ha  dejado  sus  impresiones 
en  el  protoplasma  desde  que  éste  apareció 
I'or  primera  vez  sobre  el  planeta.  Por  eso 
han  quedado  indelebles  en  la  célula  todas 
las  peripecias  de  la  evolución  acaecidas  du- 
rante el  curso  seguido  por  la  materia  ani- 
mada en  su  evolución  desde  la  forma  pri- 
mitiva hasta  las  formas  más  evolucionadas 
de  nuestros  días.  En  los  cromosomas  hay 
reminicencias  de  todas  las  formas  de  vida 
anteriores. 

Si  en  cualquier  momento  la  evolución  de- 
jara de  actuar  y la  herencia  pudiera  ejer- 
cer su  fuerza  sin  oposición,  podría,  de  un 
tirón,  llevar  a la  materia  animada  al  pun- 
to de  partida  o a etapas  intermedias.  En 


ciertas  ocasiones  la  herencia  se  duerme  o 
se  debilita,  por  decir  mejor,  y la  herencia 
actúa  libremente  haciendo  retroceder  una 
forma ; hecho  que  conocemos  con  el  nombre 
de  atavismo.  En  los  animales  domésticos 
y las  plantas  se  observan  frecuentemente 
casos  de  atavismo.  La  célula,  como  unidad 
universal,  e.stá  expuesta  a las  transforma- 
ciones más  frecuentemente  que  las  especies 
organizadas. 

En  las  bacterias,  .seres  unicelulares,  ob- 
servamos con  frecuencia  mutaciones  exage- 
radas. La  teoría  de  De  Vries,  o la  teoría 
de  mutación  de  la  especie  es  muy  conocida 
y aplicada  en  bacteriología.  Una  especie 
puede  transformarse  en  otra  especie  distin- 
ta con  actividades  fisiológicas  distintas  al 
ser  sometida  a un  cambio  de  ambiente.  Es- 
ta especie,  así  adquirida,  al  someterse  a sus 
condiciones  normales  de  vida,  vuelve  a re- 
conquistar las  características  perdidas  tor- 
nando a la  especie  originaria. 

En  embriología  hay  una  teoría  muy  in- 
teresante: La  Teoría  de  la  Recapitulación. 
De  acuerdo  con  ella,  el  feto  en  su  gestación 
r-asa  por  todas  las  etapas  evolutivas  por  que 
ha  pasado  la  especie  a que  pertenece.  Ima- 
ginemos que  por  cualquier  causa  la  gesta- 
ción hiciera  un  alto  en  cualquiera  de  esas 
etapas  evolutivas,  resultaría  de  ese  feto  un 
animal  de  una  especie  distinta.  Le  lla- 
maríamos un  monstruo  o cualquier  otro 
I, ombre,  pero  puede  que  sea  un  represen- 
tativo de  una  especie  no  existente.  La  cé- 
lula, como  más  universal,  que  las  formas 
0’’ganizadas,  tiene  una  recapitulación  que 
se  remonta  a épocas  muy  primitivas  y pue- 
de dar  origen  a formas  de  vida  extraordi- 
narias. 

El  huevo  fertilizado  tiene  un  poderoso 
visror  de  reproducción.  Primeramente  se 
divide  en  dos  células  iguales ; después  en 
cuatro;  y así,  sucesivamente  hasta  que  for- 
ma lo  que  se  llama  la  mórula.  La  mórula 
es  una  colonia  de  células  y,  como  tal,  goza 
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()(‘  los  privilegios  de  esta  forma.  Decimos 
(!ue  la  mórula  es  “tuti  potente”  porque 
cualquier  parte  de  ella  puede  dar  origen 
a un  individuo.  Si  se  divide  en  dos  partes 
iguales  da  origen  a dos  seres  iguales.  Si  se 
divide  en  tres  da  origen  a tres  seres  igua- 
les. Por  ésto  se  explica  la  formación  de 
gemelos  del  mismo  sexo.  Esta  misma  pro- 
l)iedad  la  encontramos  en  la  colonia  de  los 
P'-otozoarios  y volvemos  a encontrarla  en 
la  colonia  de  las  células  cancerosas. 

i’ara  desatarse  la  potencia  procreativa 
del  lluevo  no  es  imprescindible  la  fertili- 
zación. La  partenogénesis  artificial,  prac- 
ticada en  los  insectos  y los  rejitiles,  prueba 
(pie  hay  substancias  químicas  que  pueden 
desatar  esta  potencia  reproductora.  Esta 
generación  asexuada  no  es  otra  cosa  que 
una  regresión  hacia  hábitos  poseídos  por 
h;.s  antepasados  jirimitivos  de  los  insectos. 

Si  a todas  estas  transformaciones  está 
sometida  la  vida,  no  es  de  extrañar  que  las 
células  de  un  tejido,  por  nn  acto  de  muta- 
ción brusca  en  condiciones  ambientales  fa- 
^■^)rables,  adquieran  de  súbito,  una  indepen- 
d(-ncia  típica  de  la  célula  de  la  colonia  pro- 
t('Zoaria  o retrocedan  a la  condición  de  la 
mórula  embrionaria,  convirtiéndose  en  “tu- 
ti potente”  y con  un  poderoso  poder  de 
leprodncción.  El  cáncer  es  una  colonia  de 
células,  agrupadas  sin  fin  determinado,  se- 
gún hemos  expuesto.  Cada  célula  mantie- 
ne independencia  absoluta.  Cualquier 
fragmento  de  tejido  canceroso  puede  dar 
origen  a otro  cáncer. 

La  célula  cancerosa  se  divide  por  mito- 


sis  pero  es  una  mitosis  modificada  donde  a 
veces  faltan  algunas  de  las  fases  de  ese 
proceso.  La  mitosis  puede  ser  retardada  o 
c celerada  jior  substancias  químicas  como  la 
( olchicina,  y el  vigor  procreativo  puede  ser 
activado  por  secreciones  internas  como  su- 
cede cuando  las  secreciones  del  Corpus  Lxt- 
1(  uní  activan  el  desarrollo  de  las  mamas 
durante  el  embarazo. 

l’or  lo  expuesto  vemos  que  las  células 
cancerosas,  en  sus  actividades  fisiológicas 
no  han  contravenido  ninguna  de  las  leyes 
fundamentales  de  la  biología,  sino  que  se 
ciñe  a ellas  como  toda  otra  forma  de  la  ma- 
teria viviente.  Se  derivan  de  una  célula 
madre  que  lleva  impresas  en  su  protoplas- 
ma  la  herencia  de  una  evolución  infinita  y 
si.s  descendientes  por  esta  misma  fuerza  de 
herencia  pueden  retroceder  a cualquiera  de 
las  etapas  evolutivas.  Puede  sobrevenir  nn 
atavismo  exagerado  dependiendo  su  alcan- 
ce de  las  condiciones  ambientales  que  lo 
] (revoquen.  Necesidad  de  adaj^ación  han 
])vovocado  este  cambio  inaudito.  Substan- 
cias químicas  pueden  alterar  el  ambiente, 
agentes  físicos,  secreciones  internas  del  or- 
ganismo, mal  posición  de  un  tejido,  cam- 
bios esenciales  en  el  protoplasma  como 
cuando  se  origina  una  nueva  especie,  cam- 
bios en  el  metabolismo,  células  embriona- 
rias que  por  quedar  fuera  de  su  sitio  nor- 
mal no  han  podido  obtener  la  madurez  ne- 
cesaria para  cumplir  con  las  funciones  a 
que  fueron  destinadas,  todas  estas  condi- 
ciones pueden  originar  y ser  causas  de  un 
cáncer. 
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Sir  Robert  Hutchinsoyi,  M.  D.,  presideyite 
del  Royal  College  of  Physicians  británico 
filé  el  encargado  de  pronunciar  el  discur- 
so en  memoria  de  David  Lloyd  Roberts  an- 
te la  Sociedad  Médica  de  Londres  en  7W- 
viembre  16  del  año  próximo  pasado.  El 
tema  que  escogió  Sir  Robert  fue  el  del  epí- 
grafe. Por  creerlo  de  eterna  actualidad  pa- 
ra ci  público  médico  hemos  traducido  a 
continuación  algunos  de  los  párrafos  del 
sabroso  discurso. 

L.  M.  M. 

“Lo  primero  cpie  impresiona  al  que  exa- 
mina la  literatura  médica  contemporánea 
es  su  volumen.  No  hay  más  que  entrar 
a cualquier  biblioteca  médica  grande  para 
ver  los  cientos  de  revistas  qi^e  ocupan 
las  mesas  de  lectura  y los  miles  de  libros 
que  llenan  los  anaqueles,  en  tal  profusión 
que  uno  no  jiuede  menos  de  sentirse  sor- 
prendido — tal  vez  anonadado.  El  profe- 
sor Bulloch  que  ha  examinado  este  asun- 
te con  gran  detenimiento  calcida  que  en  la 
actualidad  se  publican  en  el  mundo  más  de 
5000  revistas  médicas  de  diversos  tipos. 
ITay  quienes  suben  la  cifra  basta  7000.  Y 
el  número  de  libros  de  medicina  es,  por 
supue.sto,  mucho  mayor. 

Esta  enorme  proliferación,  este  creci- 
miento pululante  y fungoide  resulta  ser  un 
estorbo,  a la  vez  que  un  peligro.  La  sola 
cuestión  de  almacenaje  ya  constituye  de 
por  sí  un  problema.  No  es  de  extrañarse, 
pues,  que  las  revistas  médicas  sean  lan- 
zadas, como  lo  son,  al  carro  de  la  basura, 
semanalmente,  por  toneladas. 

Todo  el  que  hurga  en  esa  mole  sabe  que 
cada  día  se  hace  más  difícil  hallar  la  agu- 
ja en  el  pajar,  y separar  la  semilla  de  la 
broza.  Puede  decirse  que  los  hechos,  en 

* Víase  B..  Literature.  Lancet 
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vez  de  ser  publicados  para  que  de  ellos  que- 
de constancia  permanente,  quedan  sepulta- 
dos por  esa  avalancha  de  papel.  No  es  de 
fácil  solución  el  problema  de  la  gran  ma- 
yoría de  nosotros,  los  que  leemos  solamente 
Itara  aprender  y para  mantenernos  al  tanto 
de  las  actualidades  científicas. 

¿Cómo  remediar  la  situación? 

¿Acaso  tendremos  que  permanecer  cru- 
zados de  brazos  mientras  contemplamos  có- 
mo se  ahoga  la  ciencia  en  sus  propias  se- 
creciones? ¿No  podríamos  en  alguna  for- 
ma mitigar  siquiera  el  mal?  Y de  no  ser 
esto  posible  ¿de  qué  manera  podríamos  in- 
dividualmente sacarle  el  mayor  provecho 
a la  literatura  médica  sin  ser  abrumados 
por  ella? 

Hay  quienes  obvian  la  dificultad  median- 
te el  sencillo  procedimiento  de  hacer  oaso 
omiso  de  todas  las  publicaciones  médicas, 
en  su  totalidad.  Recuerdo  a este  respecto 
el  caso  de  un  colega  — un  médico,  por  cier- 
to, muy  leído — a quien  fui  a visitar  en  su 
casa.  Pude  ver,  regadas  por  el  piso  de  su 
biblioteca,  un  gran  número  de  revistas  mé- 
dicas que  aún  estaban  envueltas  en  sus  res- 
liectivas  fajas.  Al  preguntarle  a mi  amigo 
que  por  qué  las  tenía  allí  si  no  intentaba 
leerlas  me  respondió  que  las  usaba  para  es- 
pantar al  gato.  No  cabe  duda  de  que  las 
revistas  resulta)’  muy  útiles  para  este  fin  ; 
pero  no  puede  uno  mantenerse,  con  impu- 
nidad, permanentemente  ignorante  de  la  li- 
teratura médica. 

La  labor  del  cazador  literario  se  simpli- 
ficaría notablemente  de  publicarse  periódi- 
camente más  abstractos  del  tipo  del  Zen- 
tralblatter  o del  Jahresberichte,  piiblicaeio- 
nes  alemanas.  Lo  ideal  sería,  desde  luego, 
una  especie  de  clearing-house  central  inter- 
nacional en  la  que  se  encargaran  de  revi- 
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snr  toda  la  literatura  médica  periódica  del 
mundo.  Los  ijeritos  encargados  de  esta  ta- 
rea luego  habrían  de  clasificar  los  trabajos, 
y de  hacei’  resúmenes  de  aquellos  que  fue- 
ran aj)ortaeioncs  originales  para  diferen- 
ciarlos de  los  puramente  didácticos  o me- 
ramente repetitivos.  De  este  modo  se  ex- 
traería la  médula  de  toda  la  literatura,  pa- 
ra ser  ])resentada  en  forma  legible. 

I\r\iy  diversos  son  los  motivos  que  hay 
para  escribir  artículos  médicos.  Algunos 
son  razonables  y plausibles.  Otros  no  lo 
sen.  Algunas  de  las  buenas  razones  son, 
por  ejemplo,  la  necesidad  de  dejar  senta 
dos  los  resultados  de  experiencias  y de  ob- 
servaciones nuevas,  y el  impulso  didácti- 
co. El  deseo  de  pre.stigio  y de  prioridad 
sen  malas  razones.  Recuerdo  haboi.’  estado 
presente,  hace  muchos  años,  en  una  reu- 
nion do  la  British  Medical  Association  en 
la  que  el  extinto  Dr.  Lav'son  Tait  exclamo 
niientras  agitaba  en  alto  un  ejemplar  del 
órgano  oficial  de  aquel  augusto  cuerpo : 
“¡Yo  divido,  señores,  esta  revista  en  dos 
partes;  la  de  los  anuncios  ?H/r(7-profesiona- 
les  y la  de  los  anuncios  cjfru-profesiona- 
les!” 

Huelga  tentar  y estimular  a la  gente  pa- 
ra que  escriba,  pues  que  con  eso  no  se  ha- 
ce más  que  meterles  malas  ideas  en  la  ca- 
beza. Entre  los  estímulos  innecesarios  yo 
incluiría  todos  los  discursos  ceremoniales  y 
académicos,  todas  las  disertaciones  presi- 
denciales y todas  las  oraciones  conmemo- 
rativas — tales  como  ésta,  por  ejemplo.  De 
seguro  debe  haber  algún  otro  medio,  para 
recordar  a los  muertos,  que  no  sea  el  de 
aburrir  a los  vivos. 

De  cómo  regular  la  producción 

En  primer  lugar  debe  implantarse  y po- 
nerse en  práctica  un  estricto  sistema  de 
control  de  la  natalidad  en  lo  que  respecta 
a ’•>  •''vas  revistas  médicas.  En  segundo  lu- 


gar sería  muy  posible,  en  muchos  casos, 
combinar  varias  de  las  revistas  ya  existen- 
tes. Y en  tercer  lugar,  algunas  de  éstas 
podrían  ser  totalmente  supiúmidas. 

El  medio  i)rineipal  de  limitar  la  avalan- 
cha de  literatura  médica  contemporánea 
superfina  será  el  de  ejercer  sevei’amente  las 
frnciones  de  editor.  Cualquiera  que  ten- 
ga que  leer  un  gran  número  de  artículos 
piara  resumir  lo  que  en  ellos  haya  de  va- 
lor se  convencerá  de  esto  enseguida.  Casi 
todos  los  artículos  son  demasiado  largos. 

La  aridez  de  la  literatura  médica. 

En  cuanto  a su  contenido  resultan  gene- 
ralmente los  artículos  médicos  pesados  y 
aburridos.  Llámale  a uno  la  atención  la 
gran  profusión  de  datos  y la  relativa  au- 
sencia de  ideas,  generalizaciones  e hipóte- 
.S;S.  Hay,  en  otras  p^alabras,  demasiado  aco- 
pjio  de  observaciones  y exposición  de  he- 
chos y muy  pjoca  reflexión.  Por  eso  es  por 
lo  que  se  asemeja  tanto  la  literatura  médi- 
ca a un  montón  de  ladrillos  sin  cemento 
para  mantenerlos  unidos.  Son  poeas,  en 
verdad,  las  piersonas  que  tienen  la  habili- 
dad de  hacer  generalizaciones  amplias;  pe- 
ro los  eseritores  médicos  deberían,  por  lo 
menos,  inyectar  mayor  cantidad  de  ima- 
ginación en  sus  escritos,  para  que  no  siga 
pmsando  lo  que  pjor  desgracia  está  sucedien- 
do actualmente ; que  una  gran  parte  de  la 
literatura  médica  es  tan  deplorablemente 
árida. 

Esta  aridez  resulta  verdaderamente  cu- 
riosa si  nos  damos  cuenta  de  lo  enormemen- 
te interesante  que  puede  hacerse  cualquier 
tema  médico.  Tomad,  por  ejemplo,  la  bio- 
grafía de  un  eritrocito,  desde  que  nace  en 
ia  médula  ósea.  Seguidlo  en  sus  peregri- 
naciones capilares  y en  sus  aventuras  por 
la  corriente  sanguínea,  hasta  su  normal  en- 
vejecimiento y su  fin ; bien  sea  hallando  su 
sepultura  normal  en  el  bazo,  o cuando  pe- 
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rece  trágicamente  en  una  hemorragia.  Pues 
bien ; esto  que  podría  convertirse  en  una 
\'lvicla  Odisea  ¡cuán  seco  y aburrido  suena 
en  un  texto  de  fisiología,  tan  árido,  estéril, 
tan  seco  y polvoriento  como  las  arenas  del 
Sahara ! Es  que  los  médicos  escritores  le 
temen  no  sólo  a lo  romántico,  sino  que  hu- 
yen de  lo  humorístico  también.  Todos  pa- 
recen creer  que  se  les  exige  aridez  en  sus 
producciones  literarias.  Y no  se  dan  cuen- 
ta de  que  es  muy  probable  que  un  escritor 
no  domine  realmente  su  tema  hasta  que 
no  pueda  bromear  acerca  de  él.  Hasta  en- 
tonces, el  tema  lo  habrá  dominado. 

Falta  de  estilo 

Además  de  pecar  de  prolija  y oscura  la 
literatura  médica  exhibe  demasiado  a me- 
nudo una  patética  falta  del  sentido  de  buen 
estilo,  y a veces  hasta  de  gramática.  Como 
literatura  dista  mucho  de  alcanzar  la  exce- 


lencia que  tuvo  durante  el  siglo  pasado.  No 
se  escriben  ahora  libros  de  texto  como  los 
de  i\Iiehael  Foster,  Fagge  o Sir  William 
Osier.  Los  escritores  médicos  no  son,  en  su 
mayoría,  escritores  de  experiencia,  y es  por 
c-so  precisamente  por  lo  que  deberían  poner 
el  mayor  esmero  y cuidado  en  lo  que  escri- 
ben. 

Podría  argumentarse  contra  todo  esto 
que,  después  de  todo,  lo  que  menos  impor- 
tancia tiene  en  los  escritos  médicos  es  el 
estilo  pues  se  leen  principalmente  por  su 
fondo  y no  por  su  forma.  No  hay  duda  de 
que  este  punto  de  vista  es  demasiado  super- 
ficial. Como  bien  dijo  AUbutt,  “el  hom- 
bre de  ciencia  es  quien  mejor  debe  saber 
que  el  estilo  y la  materia  no  pueden  divor- 
ciarse con  más  facilidad  que  el  hueso  de  la 
piel;  y si  escribimos  torpemente,  desaliña- 
damente o deshilvanadamente,  es  porque 
así  mismo  es  como  pensamos.  ’ ’ 
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NOTICIAS  MEDICO-SOCIALES 


Reuniones  del  mes : 

El  sábado  14  del  cursante  mes  celebróse 
en  el  edificio  de  la  Asociación  la  reunión 
ordinaria  mensual  de  la  Directiva  y Con- 
sejo de  esta  institución,  conjuntamente  con 
el  Presidente  del  Comité  de  Reglamento, 
estando  presentes  los  siguientes  compañe- 
ros : 

Dr.  O.  Costa  Mandry 

Dr.  M.  Pujadas  Díaz 

Dr.  R.  Llejía  Ruiz 

Dr.  Héctor  Bladuell 

El  principal  asunto  tratado  en  esta  reu- 
nión lo  fué  las  enmiendas  sugeridas  a la 
Constitución  y Reglamento  de  la  Asocia- 
ción por  el  Comité  de  Reglamento,  que  pre- 
side el  Dr.  Héctor  Bladuell,  siendo  todas 
dichas  enmiendas  discutidas  y aprobadas 
después  de  hacer  a las  mismas  unas  cuan- 
tas variaciones.' 

Luego  el  Presidente  de  la  Asociación  in- 
formó brevemente  sobre  los  adelantos  reali- 


zados en  la  organización  de,  la  próxima 
asamblea,  y fueron  aprobadas  varias  soli- 
citudes (le  ingreso. 

Reunión  Extraordinaria  de  la  Cámara 

El  sábado  21  del  cursante  mes  reunióse 
en  la  Casa-Alcaldía  de  la  ciudad  de  Pon- 
ce,  en  sesión  extraordinaria,  la  Cámara  de 
Delegados  de  la  Asociación  Médica  de 
Puerto  Rico,  habiendo  asistido  los  siguien- 
tes miembros: 

Dr.  O.  Costa  Mandry 

Dr.  David  E.  García 

Dr.  R.  Mejía  Ruiz 

Dr.  Eduardo  R.  Pérez 

Dr.  Miguel  F.  Godreau 

Dr,  William  R.  Gelpí 

Dr.  Lorenzo  Balasquide 

Dr.  Pedro  A.  Castaing 

Dr.  José  N.  Gándara 

Dr.  Laureano  Trelles 

Dr.  Severo  Torruellas 

Dr.  Juan  Mimoso 

Dra.  Carmen  Troche  de  Mejía 

Dr.  Hilton  López 

Encontrábanse  también  presentes  en  esta 
reunión  de  la  Cámara  los  siguientes  com- 
pañeros ; 

Dr.  Héctor  Bladuell,  Presidente  del  Co- 
mité de  Reglamento 

Dr.  Osvaldo  Goyco,  Dr.  E.  Costas  Pur- 
cell y Dr.  Leandro  Santos,  miembros  del 
Comité  de  Recibimiento  de  la  Asociación 
Médica  del  Distrito  de  Ponce. 

La  reunión  dió  comienzo  a las  4 :0ü  de  la 
tarde,  procediendo  el  Sr.  Presidente  a in- 
formar ampliamente  sobre  todas  las  gestio- 
nes por  él  realizadas  en  cuanto  a la  “De- 
fensa Nacional”.  Una  vez  que  hubo  hecho 
una  exposición  detallada  de  todos  los  pasos 
que  se  han  dado  para  conseguir  colocar  a la 
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clase  médica  eu  condiciones  de  poder  desa- 
rrollar una  labor  eficiente  en  relación  con 
los  trabajos  de  reclutamiento  y en  cual- 
quier emergencia  que  pudiera  surgir,  el  pre- 
sidente contestó  todas  las  preguntas  que  le 
fueron  formuladas  por  miembros  de  la  Cá- 
mara en  relación  con  este  porblema. 

Hizo  el  Dr.  Costa  Mandry  constar  en  ac- 
ta su  satisfacción  por  la  labor  realizada  por 
el  delegado  de  nuestra  Asociación  a la  Aso- 
ciación Médica  Americana,  Dr.  de  la  Pila 
Iglesias,  así  como  también  por  la  pronta 
contestación  que  la  gran  mayoría  de  los 
miembros  de  la  profesión  había  dado  al 
cuestionario  enviado  por  el  Comité  de  Pre- 
paración Médica  para  la  Defensa  Nacional 
de  la  Asociación  Médica  Americana,  y a las 
otras  comunicaciones  que  les  han  sido  en- 
viadas con  relación  a este  problema. 

Luego  el  presidente  informó  a la  Cámara 
de  los  preparativos  que  se  han  venido  ha- 
ciendo en  relación  con  la  próxima  asam- 
blea anual  de  la  Asociación,  y obtuvo  el 
consentimiento  de  la  Cámara  para  que  este 
año  dicho  acto  se  prolongue  por  4 días  con 
la  idea  de  que  las  cuestiones  administrati- 
vas puedan  resolverse  durante  los  primeros 
dos  días  y los  restantes  dos  se  dediquen  ex- 
clusivamente a la  celebración  de  actos  cien- 
tíficos. 

Inmediatamente  después  se  trajo  a la 
consideración  de  la  Cámara  el  problema  de 
la  práctica  ilegal  de  la  profesión,  rindién- 
dose por  el  presidente  un  informe  breve  de 
lo  hecho  hasta  ahora  y esbozándose  el  plan 
por  medio  del  cual  se  espera  poder  resol- 
ver esta  cuestión  en  breve  tiempo.  En  tor- 
ro a este  asunto  se  hicieron  distintos  co- 
mentarios muy  interesantes  por  varios  de 
los  compañeros  presentes. 

Finalmente  fueron  traídas  a discusió)i 
las  enmiendas  que  el  Comité  de  Reglamen- 
to ha  sugerido  para  la  Constitución  y Re 
glamento  de  la  Asociación. 

El  Dr.  Bladuell,  presidente  del  Comité 


de  Reglamento,  hizo  un  breve  resumen  de 
las  distintas  enmiendas  presentadas,  expo- 
niendo en  cada  caso  los  puntos  de  vista  que 
habían  motivado  la  enmienda. 

Con  muy  raras  excepciones  la  mayoría 
do  las  enmiendas  presentadas  fueron  con- 
sideradas aceptables  por  todos  los  compa- 
ñeros presentes,  pero  siendo  éste  un  asunto 
que  debido  a una  disposición  reglamentaria 
no  podía  quedar  definitivamente  resuelto 
en  esta  reunión,  se  decidió  dar  las  enmien- 
das por  presentadas,  a fin  de  que  en  una 
}n-óxima  reunión  de  la  Cámara  puedan  és- 
tas ser  discutidas  y aprobadas  finalmente, 
y dar  de  este  modo  más  tiempo  a todos  los 
delegados  para  que  estudien  con  más  de- 
tenimiento esta  cuestión  y en  la  pró- 
xima reunión  estén  en  condiciones  de  poder 
aceptar  o rechazar  las  enmiendas  de  refe- 
rencia. 

La  reunión  terminó  a las  5 :30  dentro  de 
un  espíritu  de  franca  cordialidad,  pasando 
todos  los  presentes  al  hogar  del  presidente 
de  la  Asociación  Médica  del  Distrito  de 
Ponce,  nuestro  buen  amigo  el  Dr.  William 
R.  Gelpí,  donde  fueron  todos  galantemente 
obsequiados  por  el  estimado  compañero  y 
su  gentil  esposa,  hasta  las  primeras  horas 
de  la  noche. 

Asociación  Médica  del  Distrito  de  Ponce : 

Con  una  de  las  más  nutridas  y entusias- 
tas concurrencia  que  hasta  ahora  hemos 
presenciado  en  asambleas  de  distrito,  llevó- 
se a efecto  el  domingo  22  de  los  cursantes, 
la  asamblea  anual  científica  de  la  Asocia- 
ción Médica  del  Distrito  de  Ponce,  que  pre- 
side el  querido  amigo  Dr.  William  R.  Gelpí. 

A las  10  :15  de  la  mañana,  y en  la  Casa- 
Alcaldía  de  la  ciudad  de  Ponce,  dió  comien- 
zo la  asamblea.  En  primer  término  el  Dr. 
Gelpí  puso  en  uso  de  la  palabra  al  Presi- 
dente de  la  Asamblea  Municipal  de  dicha 
población,  quien  dió  la  bienvenida  a todos 
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los  presentes  a nombre  del  pueblo  ponceño, 
así  como  también  a nombre  del  Hon.  Al- 
calde, quien  se  vió  privado  de  asistir  al 
acto  debido  a una  súbita  enfermedad. 

Luego  el  Dr.  Gelpí  dio  lectura  a una  re- 
solución api’obada  por  la  Junta  Adminis- 
tiativa  de  la  ciudad  de  Ponce,  declarando 
huéspedes  de  honor  a los  miembros  de  la 
Cámara  de  Delegados  de  la  Asociación  Mé- 
dica, que  se  había  reunido  en  sesión  extra- 
ordinaria el  día  anterior,  así  como  a todos 
los  médicos  que  asistieran  a esta  asamblea, 
cuya  resolución,  incluimos  en  otra  página 
de  este  mismo  número. 

Acto  seguido  se  procedió  a la  presenta- 
ción de  los  trabajos  científicos  que  a con- 
tinuación expresamos,  todos  los  cuales  die- 
ron margen  a distintas  discusiones  ; 

1.  — Ltn  aspecto  de  la  dieta  de  las  emba- 

razadas en  relación  con  el  parto,  Dr. 

L.  A.  Balasquide. 

2.  — LTlcera  Péptica  perforada  con  presen- 

tación de  un  caso,  Dr.  Américo  Se- 

rra. 

3.  — Military  Medicine,  Capt.  H.  W. 

Doan. 

4.  — Etiology  and  Epidemiology  of  Acute 

Diarrheal  Diseases,  Dr.  A.  V.  Hardy. 

5.  — Tratamiento  del  Empiema  por  el 

Neo-Prontosyl  intrapleural.  Dr.  L. 

A.  Passalacqua  y Dra.  Catalina  Sca- 

rano. 

Una  vez  terminada  la  parte  científica  los 
concurrentes  trasladáronse  al  Hotel  Meliá, 
díuide  todos  fueron  obsequiados  con  sabro- 
sos cocktails  y un  exquisito  almuerzo.  A la 
hora  del  brindis  hicieron  uso  de  la  palabra 
los  doctores  Gelpí,  Goyeo,  Martínez  Rivera, 
IJaduell,  González  Martínez,  Gándara,  Sa- 
lazar, Sanjurjo,  Doan,  de  Jesús,  Rigau, 
Rodríguez  Molina  y Costa  Mandry,  expre- 
sando todos,  en  síntesis,  su  satisfacción  por 
haber  participado  de  esta  espléndida  fiesta 


científico-social. 

El  Boletín,  que  siempre  acoge  con  natu- 
ral regocijo  la  celebración  de  estos  actos 
de  carácter  científico-social,  no  solo  porque 
de  ellos  nutre  en  gran  parte  sus  páginas, 
sino  también  por  su  valor  al  progreso  cien- 
tífico de  nuestra  clase,  desea  hacer  llegar 
por  medio  de  estas  líneas  su  más  cálida  fe- 
licitación a todos  los  compañeros  que  par- 
ticiparon en  el  programa  científico,  y muy 
especialmente  al  Dr.  Gelpí  y a los  demás 
compañeros  de  Ponce  que  cooperaron  en  la 
crganización  de  este  acto  para  obtener  el 
triunfo  que  obtuvieron,  y que  ha  puesto 
una  vez  más  de  manifiesto  el  gran  amor  y 
devoción  que  han  puesto  estos  jóvenes  mé- 
dicos en  la  realización  de  la  obra  que  les 
ha  sido  encomendada. 

Asamblea  Anual : 

Siguen  llevándose  a efecto,  con  gran  en- 
tusiasmo, los  preparativos  para  la  próxima 
asamblea  anual  de  nuestra  Asociación.  Ya 
se  han  recibido  varios  temas  científicos  y 
es  de  esperarse  que  dentro  de  breves  días 
j a se  haya  completado  todo  el  programa 
científico. 

Aquellos  compañeros  que  aún  no  han  en- 
viado los  títulos  de  los  trabajos  que  se  pro- 
pongan presentar,  están  aún  a tiempo  de 
poderlo  hacer  antes  de  que  se  reúna  el  Co- 
mité Científico  para  distribuir  los  turnos 
en  las  diferentes  secciones  del  programa. 

I 

Asociación  de  Tisiólogos  Puertorriqueños-. 

El  domingo  15  del  cursante  mes  celebró 
asamblea  en  el  pueblo  de  Fajardo  la  Aso- 
ciación de  Tisiólogos  Puertorriqueños.  En 
esta  reunión,  a la  que  concurrieron  com- 
pañeros especialistas  de  toda  la  isla,  se  dis- 
cutieron asuntos  de  interés  general  para  la 
buena  marcha  de  esta  naciente  institución, 
realizándose  asimismo  un  lucido  acto  social. 
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Dr.  Oscar  Costa  Mandry : 

El  jueves  26  del  cursante  mes  embarcó 
hacia  los  Estados  Unidos  en  viaje  de  estu- 
dios nuestro  buen  amigo,  el  Dr.  Osear  Cos- 
ta Mandry,  presidente  de  la  Asociación 
IMédica  de  Puerto  Rico. 

Además  de  las  gestiones  oficiales  que  ha- 
brá de  realizar  para  el  Departamento  de 
Sanidad  Insular,  el  Dr.  Costa  Mandry  se 
propone  visitar  eminentes  profesionales  del 
continente  para  invitarles  a asistir  a la 
próxima  asamblea  anual  de  nuestra  Asocia- 
ción. 

Deseamos  al  querido  amigo  el  mayor  éxi- 
to y una  muy  grata  estadía  en  el  continente. 

Dr.  P.  Morales  Otero  : 

En  viaje  de  placer  embarcó  hacia  el  nor- 
te el  día  5 del  mes  en  curso  nuestro  estima- 
do colega,  el  Dr.  Pablo  Morales  Otero. 

Deseamos  al  amigo  una  muy  grata  per- 
manencia en  el  continente. 

Dr.  Ramón  M.  Suárez : 

El  jueves  12  del  cursante  mes  embarcó 
hacia  los  Estados  Unidos,  acompañando  a 
su  hijo,  el  distinguido  amigo  Dr.  Ramón  M. 
Suárez. 

El  Dr.  Suárez  espera  estar  de  regreso  a 
nuestra  isla  a mediados  del  próximo  mes 
de  octubre. 

Deseamos  al  querido  amigo  un  viaje  feliz 
y el  mejor  éxito  en  el  propósito  de  su  viaje. 

Dr.  J ulio  B.  Rolenson : 

El  sábado  14  del  mes  en  curso  embarcó 
hacia  los  Estados  Unidos  en  compañía  de 
su  distinguida  esposa,  el  estimado  colega 
cuyo  nombre  sirve  de  epígrafe  a esta  nota. 

Un  feliz  viaje  deseamos  a tan  distinguidos 
viajeros. 


Dr.  R.  Rivera  Aulet : 

El  jueves  12  del  presente  mes  embarcó 
hacia  el  Norte,  el  querido  amigo  de  la  ciu- 
dad de  Areeibo,  Dr.  R.  Rivera  Aulet,  pre- 
sidente de  la  Asociación  Médica  de  aquel 
distrito. 

Muy  gratas  impresiones  durante  su  esta- 
día en  el  continente  deseamos  al  estimado 
colega. 

Dr.  J ulio  C.  Roca : 

En  viaje  de  placer,  y acompañado  de  su 
distinguida  esposa,  embarcó  el  jueves  19  del 
cursante  mes  hacia  los  Estados  Unidos,  el 
querido  amigo  cuyo  nombre  encabeza  esta 
nota. 

Un  feliz  viaje  deseamos  al  amigo  Roca 
y a su  señora  esposa. 

Dr.  Mario  Juliá: 

También  embarcó  hacia  los  Estados  Uni- 
dos el  19  de  los  cursantes,  en  compañía  de 
su  distinguida  esposa,  el  querido  compa- 
ñero de  esta  capital,  Dr.  Mario  Juliá. 

Los  esposos  Juliá  van  al  continente  en 
viaje  de  placer,  y son  nuestros  deseos  que 
gocen  a plenitud  de  su  permanencia  en  el 
continente. 

Dr.  James  A.  Doull: 

Tras  una  permanencia  en  nuestra  isla  de 
aproximadamente  un  mes,  durante  la  cual 
realizó  estudios  relacionados  con  la  Lepra 
en  nuestra  isla,  embarcó  de  regreso  al  con- 
tinente, el  jueves  19  del  cursante,  el  que- 
rido amigo  Dr.  James  A.  Doull,  Profesor 
de  Bacteriología,  Higiene  y Salud  Pública 
en  la  “Western  Reserve  University”  de 
Cleveland,  Ohio. 
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Dr.  Francisco  Bonelli: 

Con  feclia  20  del  cursante  mes  falleicó  en 
el  pueblo  de  Cayey  la  esposa  del  cpierido 
amigo  cuyo  nombre  encabeza  estas  líneas. 

Deseamos  hacer  llegar  por  medio  de  estas 
líneas,  al  querido  amigo  Dr.  Francisco  Bo- 
nelli, así  como  a los  demás  familiares  de  la 
finada,  nuestra  más  sentida  expresión  de 
condolencia. 

Exámenes  de  Reváiida: 

Del  3 al  7 del  mes  en  curso,  el  Tribunal 
Examinador  de  Médicos  de  Puerto  Rico, 
celebró  en  el  edificio  de  nuestra  Asociación 
exámenes  de  reválida,  liabiendo  concurrido 
1('S  siguientes  candidatos : 

Dra.  Catalina  Scarano 

Dr.  Raiil  R.  Acosta 

Dr.  George  L.  Kraft 

Dr.  Mario  J.  Tomasini 

Dr.  Leopoldo  García 

Dr.  Roberto  Francisco 

Dr.  Rurico  S.  Díaz 

Dr.  Pedro  Orpi 

Dr.  Augusto  Perea 

Dr.  R.  Rovira 

Dr.  Rafael  Ferrer  Santana 

Dr.  Luis  R.  Guzmán 
Dr.  Francisco  Picó 

Estos  últimos  dos  candidatos  solamente 
tomaron  la  primera  parte  de  los  exámenes. 

Nuevos  miembros : 

Recientemente  han  hecho  su  ingreso  a 
nuestra  colectividad  los  siguientes  compa- 
ñeros : 

Dr.  Patrick  Joseph  Sullivan,  de  Utuado 
Dr.  Agustín  Pietri,  de  Ponce 
Dr.  Jaime  L.  Costas,  de  Juncos 
Dr.  Adolfo  Bernabé,  de  San  Juan 
Dr.  José  R.  Ramos  Mimoso,  de  Bayamón 


l’ara  todos  nuestra  bienvenida  más  cor- 
dial al  seno  de  nuestra  Asociación. 

Cambios  de  residencia: 

Ultimamente  se  han  registrado  los  si- 
guientes cambios  de  residencia: 

Dr.  Jeramfel  Cordero,  de  Juncos  a Ca- 
yf'y- 

Dr.  Jesús  M.  Quiñones,  de  Bareeloneta 
a Santurce. 

Dr.  E.  Martínez  Rivera  : 

El  Dr.  E.  Martínez  Rivera,  Editor-en 
Jefe  de  esta  publicación,  y quien  hasta 
hace  poco  desempeñó  la  plaza  de  Director 
de  la  Unidad  de  Salud  Pública  de  San 
Juan,  ha  pasado  a desempeñar  el  cargo  de 
Director  Auxiliar  de  las  Unidades  de  Sa- 
lud Pública  del  Departamento  Insular  de 
Sanidad. 

Reciba  el  querido  compañero  nuestra 
más  sincera  felicitación  por  tan  merecido 
ascenso. 

Dra.  Marta  Robert  de  Romeu: 

El  jueves  26  del  presente  mes  embarcó 
hacia  los  Estados  Unidos  en  gestiones  ofi- 
ciales de  su  cargo  de  Jefe  del  Negociado 
de  Salud  Maternal  del  Departamento  In- 
sular de  Sanidad,  la  distinguida  compañe- 
ra cuyo  nombre  sirve  de  epígrafe  a estas 
líneas. 

Un  feliz  viaje  y mucho  éxito  en  sus  ges- 
tiones deseamos  a la  estimada  amiga. 

Dr.  Ernesto  Quintero : 

También  embarcó  el  día  26  hacia  los  Es- 
tados Unidos  en  gestiones  oficiales  de  su 
cargo  de  Jefe  de  la  División  de  Enferme- 
dades Venéreas  del  Departamento  Insular 
de  Sanidad,  nuestro  querido  amigo  y cola- 
borador, el  Dr.  Ernesto  Quintero. 
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El  Dr.  Quintero  va  a Hot  Springs,  en 
Arkansas,  donde  tomará  un  curso  especial 
en  sífilis  y enfermedades  venéreas,  auspi- 
ciado por  el  Servicio  de  Salud  Pública  de 
los  Estados  Unidos,  y luego  visitará  los  de- 
partamentos de  Sanidad  de  Boston  y Nue- 
va York,  con  el  propósito  de  estudiar  los 
nuevos  procedimientos  puestos  en  práctica 
por  estas  instituciones  para  el  tratamiento 
y control  de  las  enfermedades  venéreas. 

Jlucho  éxito  en  sus  gestiones  y una  gra- 
ta permanencia  en  el  continente  deseamos 
al  querido  amigo. 

Distinguidos  visitantes : 

Recientemente  pasaron  una  corta  tem- 
perada en  nuestra  isla  los  doctores  George 


Saunders  y Ricardo  Guinto,  miembros  de 
la  “American  Leprosy  Foundation”.  Los 
doctores  Saunders  y Guinto  colaboraron 
con  el  Dr.  Doull  en  el  estudio  que  recien- 
temente realizara  dicho  compañero  en  re- 
lación con  el  problema  de  la  Lepra  en 
nuestra  isla. 

Dr.  George  TU.  Bachman: 

Se  encuentra  por  los  Estados  Unidos, 
disfrutando  de  unas  cortas  vacaciones,  el 
estimado  amigo  Dr.  George  W.  Bachman, 
Director  de  la  Escuela  de  Medicina  Tro- 
pical. 

Una  grata  permanencia  en  el  continente 
deseamos  a tan  distinguido  amigo. 


RESOLUCION  DE  LA  JUNTA  ADMINISTRA- 
TIVA DEL  MUNICIPIO  DE  PONCE,  DECLA- 
RANDO HUESPEDES  DE  HONOR  A LOS 
MIEMBROS  DE  LA  CAMARA  DE  DELEGADOS 
DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  Y A LOS  DE- 
MAS MIEMBROS  DE  LA  ASOCIACION  MEDI- 
CA DEL  DISTRITO  DE  PONCE,  EN  LA  ASAM- 
BLEA QUE  SE  CELEBRARA  EN  ESTA  CIU- 
DAD DURANTE  LOS  DIAS  21  Y 22  DE  SEP- 
TIEMBRE DE  1940 


POR  CUANTO:  La  Asociación  Médica  del  Distri- 
to de  Ponce  celebrará  su  asamblea  anual  du- 
rante los  días  21  y 22  de  septiembre  de  1940, 
en  el  Salón  de  Actos  de  la  Casa  Alcaldía  de 
esta  ciudad. 

POR  TANTO : RESUELVESE  POR  LA  JUNTA 
ADMINISTRATIVA  DEL  GOBIERNO  MU- 
NICIPAL DE  PONCE,  P.  R. 

Sección  Ira.  DECLARAR,  como  por  la  pre- 
sente se  declara,  huéspedes  de  honor  de  la 
ciiidad  de  Ponce,  a los  miembros  de  la  Cá- 


mara de  Delegados  de  la  Asociación  Médi- 
ca y a los  demás  miembros  de  la  Asocia- 
ción Médica  del  Distrito  de  Ponce,  en  la 
asamblea  que  se  celebrará  en  esta  ciudad 
durante  los  días  21  y 22  de  septiembre  de 
1940. 

Sección  2da.  Que  copia  certificada  de  es- 
ta resolución  sea  remitida  al  Presidente  de 
la  Asociación  Médica  del  Distrito  de  Pon- 
ce,  para  su  conocimiento. 

Sección  3ra.  Esta  resolución  empezará  a 
regir  inmediatamente  después  de  su  apro- 
bación. 

Sección  4ta.  Esta  resolución  deroga  o 
rnula  cualquiera  otra  ordenanza  o acuerdo 
que  a la  misma  se  opusiere. 

Aprobada  por  el  voto  unánime 
de  todos  los  miembros  de  la  Jun- 
ta Administrativa  presentes  en 
la  sesión  celebrada  el  día  19  de 
septiembre  de  1940. 

(Fdo.)  Guillermo  Hoyos 
Secretario  Municipal  Interino 


346 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUEETO  EICO 


ABSTRACTS  OF  PAPERS  PRESENTED  AT  THE  THIRTY-SIX  ANNUAL 
IMEETING  OP  THE  NATIONAL  TUBERCULOSIS  ASSOCIATION,  CLEVE- 
LAND OHIO,  JUNE  3 TO  6,  1940 


TUBERCULOSIS  IN  MENTAL  INSTITUTIONS 

M.  Poliak,  M.  D.,  A.  V.  Hummel,  M.  D. 
and  J.  L.  Turow,  M.  D. 

Peoria,  III. 


This  report  deals  with  a survey  conduct- 
ed from  October  1,  1937  to  December  22, 
1939  at  the  Peoria  State  Hospital,  an  in- 
stitution with  an  average  daily  census  of 
2,575  patients. 

The  hospital  has  maintained  a tubercu- 
losis division  since  1905.  Yet,  the  X-ray 
examination  of  the  56  patients  carried  as 
tuberculosis  on  this  division  disclosed  the 
fact  that  nine  of  these,  or  slightly  over  16% 
liad  no  parenchymal  lesion.  Thus  of  the 
2,510  patients  in  the  hospital  on  the  first 
clay  of  the  survey  only  47,  or  1.87%,  were 
known  to  have  tuberculosis. 

In  the  course  of  this  study  2,156  in- 
mates, 766  newly  admitted  patients,  and 
477  employees  were  surveyed.  The  percen- 
tage of  positive  tuberculin  reactors  was 
94.69%  among  the  inmates,  80.64%  among 
the  newly  admitted  patients  and  57.37% 
among  the  employees. 

The  percentage  of  the  tuberculous  was 
11.22%  among  the  inmates,  7.44%  among 
the  newly  admitted  patients,  and  1.79% 
among  the  employees.  The  proportion  of 
the  tuberculous  was  found  to  be  increasing 
among  the  inmates  and  employees  in  ac- 
cordance with  the  length  of  residence  and 
service,  respectively. 

The  prevalence  of  tuberculosis  among 
the  newly  admitted  patients  and  the  pro- 
portional increase  of  the  disease  according 
to  the  length  of  residence  of  the  patients. 


makes  it  evident  that  a large  number  of  pa- 
tients are  admitted  to  the  hospital  without 
their  disease  being  diagnosed,  and  that  an 
additional  large  number  develop  tubercu- 
losis while  in  residence  at  the  hospital, 
again  without  anyone  becoming  aware  of 
this  fact. 

No  particular  preponderance  of  tubercu- 
losis was  found  among  the  various  psycho- 
tic groups.  The  largest  number  was  dis- 
covered among  the  schizophrenics,  simply 
because  nearly  66%  of  the  inmates  belong- 
ed to  this  group. 

A comparison  of  surveys  conducted  in 
similar  institutions  by  various  investigators 
disclosed  the  fact  that  the  percentage  of  the 
tuberculous  varies  in  the  different  hospitals 
even  where  the  examinations  were  made  by 
the  same  personnel  in  a state  — or  provin- 
ce-wide survey.  It  must  be  assumed, 
therefore,  that  distinct  differences  exist 
either  in  the  management  of  these  institu- 
tions or  in  the  type  of  patients  admitted, 
or  in  both. 

A systematic  tuberculosis  control  pro- 
gram instituted  in  mental  institutions  will 
benefit  not  only  the  patients  themselves, 
but  also  WÜ1  prevent  the  disease  from 
spreading  (1)  to  the  healthy  personnel  of 
these  institutions,  and  (2)  to  the  families 
and  communities  of  those  psychoties  who 
are  discharged  and  permitted  to  return 
home. 


ABSTEACTS  OF  PAPERS  ON  TUBEBOULOSIS 


347 


CHEMOTHERAPY  OF  TUBERCULOSIS: 

A REVIEW 

H.  J.  Corper,  M.  D.,  P%.  D. 

Denver,  Colo. 

In  spite  of  the  fact  that  the  scientific  me- 
dical world  cannot  point  with  assurance  to 
an  efficient  specific  chemotherapy  in  tu- 
berculosis in  the  terms  of  a magna  sterili- 
sans,  it  can  take  just  encouragement  from 
the  valuable  and  almost  inconceivably  gi- 
gantic efforts  put  forth  to  gain  knowledge 
in  this  complex  field.  To  the  novitiate,  the 
literature  of  the  forty  years  of  this  cen- 
tury alone  is  staggering  and  conflicting  in 
opinions.  To  those  skilled  in  true  evalua- 
tion, however,  one  of  the  most  fascinating 
pictures  of  medical  progress  is  depicted, 
built  on  major  failures  which  challenge  not 
only  success  but  even  elucidation.  Thus 
the  road  is  paved  toward  more  intelligent 
trials  which  in  time  probably  will  present 
the  key  to  the  efficient  annihilation  of  the 
tubercle  bacillus  in  the  body.  Coupled  with 
lack  of  knowledge  of  the  biology  of  the  tu- 
bercle bacillus  itself  in  the  past,  the  remar- 
kable physical  and  chemical  resistance  of 
this  organism  has  made  the  trial  of  chemo- 
therapy a herculean  task  even  for  those  who 
have  not  faltered  in  their  continued  con- 
fidence and  efforts  toward  ultimate  success 
with  the  apparently  inexhaustible  field  of 
chemistry  as  a weapon. 

A detailed  consideration  of  this  subject 
would  be  entirely  beyond  the  possibilities 
of  this  review,  but  the  major  accomplish- 
ments of  the  past  two  decades  will  be  pre- 
sented. Three  important  groups  of  chemi- 
cal compounds  were  studied  more  exhaus- 
tively during  this  time.  For  two  special 
reasons,  probably  the  most  prominent 
ojnong  these  are  the  compounds  belonging 
to  the  chanlmoogra  oil  series : ( 1 ) , these 
compounds  are  significant  because  of  their 


use  in  treating  leprosy,  a disease  supposed- 
ly allied  closely  to  tuberculosis,  this  treat- 
ment dating  back  to  ancient  times ; and 
(2),  they  presented  a basis  for  use,  begun 
on  a purely  empiric  foundation,  and  chal- 
lenged chemical  solution  of  the  observed 
action.  Unlimited  possibilities  appeared 
to  exist  also  for  re-enforcing  the  effects 
scientifically  in  order  to  promote  a great- 
er efficiency  in  therapeutic  action.  Such 
study  led  to  startling  chemical  and  bacte- 
riological revelations,  which  are  not  exhan.s- 
ted  even  yet. 

The  second  group  of  compounds  belongs 
in  the  category  of  heavy  metals  and  has 
been  of  interest  since  the  early  nineties 
when  Koch  found  extremely  small  amounts 
of  gold  retarded  the  growth  of  tubercle 
bacilli.  The  zenith  of  gold  therapy  was  at- 
tained in  the  early  twenties  when  Moll- 
gaard  presented  sanocrysin  as  a magna 
sterilisans  for  tuberculosis.  However,  pre- 
sent evaluation  suggests  gold  only  as  a sti- 
mulation therapy,  playing  its  part  through 
the  predominant  intervention  of  the  reti- 
eulo-endothelium  at  best. 

Until  the  advent  of  prontosil  and  sulfa- 
nilamide, the  third  important  group  of 
chemical  compounds  to  be  considered,  che- 
raotherapeutists  were  at  a loss  to  indicate 
any  bacterial  disease  in  which  chemothera- 
py had  been  sufficiently  successful  to  war- 
rant placing  hope  in  this  type  of  therapy 
in  any  major  infections.  Though  still  not 
explained  entirely  satisfactorily,  the  initial 
signal  successses  of  these  compounds  in 
streptococcus  and  other  infections  in  ani- 
n\als  and  man  again  stimulated  hope  among 
chemotherapeutists  interested  in  tuberculo- 
sis. Some  of  the  early  experimental  reports 
on  tuberculosis,  guardedly  presented  by  in- 
vestigators, appeared  highly  encouraging 
from  certain  animal  experiments.  It  seems 
unlikely  now  that  these  effects  are  of  the 
nature  of  a magna  sterilisans  or  even  a 
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slimulation  therapy.  These  apparent  fmd- 
¡)igs,  noted  especially  with  prolonged  and 
large  dosage,  can  be  considered  best  as  a re- 
sult of  a toxic  suppressive  effect  on  the  re- 
active tubercle  forming  cells  or  tissuoi'. 

With  all  this,  no  one  can  doubt,  however, 
tt)at  pronounced  progress  has  been  made, 
especially  in  the  methods  of  evaluation  and 
in  discerning  the  pitfalls  of  possible  misin- 
terpretation. The  progressive  chemother?.- 
peutist  in  tuberculosis  is  encouraged  to  con- 
tinue his  efforts  by  noting  the  successes 
in  other  infections  and  with  the  aid  of  the 
inexhaustible  possibilities  of  modern  sjm- 
thetie  chemistry. 

Various  phases  of  the  chemotherapy  of 
tuberculosis  will  be  discussed  by  Drs.  Char- 
les Boissevain,  Henry  C.  Sweany,  and  Le 
Roy  Gardner  as  participants  of  this  review. 


THE  DECLINE  OF  THE  TUBERCULOSIS 
DEATH  RATE  UP  TO  1940  AND  THE  OUT- 
LOOK FOR  THE  FUTURE 

Louis  I.  Dublin,  PJi.  D. 

New  York,  N.  Y. 

The  campaign  against  tuberculosis  in  the 
United  States  has  been  eminently  success- 
ful. The  death  rate  from  tuberculosis  will 
this  year  fall  below  45  per  100,000  of  po- 
pulation. This  will  represent  a decline  of 
37  per  cent  in  the  last  ten-year  period  and 
of  61  per  cent  in  the  last  twenty  years.  For 
white  persons  who  represent  90  per  cent  of 
our  population,  the  rate  will  be  well  below 
40,  perhaps  as  low  as  36  per  100,000.  Pro- 
bably not  less  than  eleven  states  will  show 
rates  of  30  per  100,000  or  less.  In  the  to- 
tal rural  population  covering  57,000,000 
lives,  the  rate  will  be  slightly  over  40  and 
this  only  because  of  the  very  high  rate  of 
the  colored.  A considerable  number  of  ci- 
ties of  good  size  now  have  rates  close  to 
30,  although  the  average  for  the  large  cities 


of  the  country  is  considerably  higher. 
Among  white  women,  as  a group,  the  rate 
is  now  of  the  order  of  30  per  100,000  and 
is  probably  less  important  than  diabetes 
as  a cause  of  death ; in  fact,  it  will  be  the 
eighth  or  ninth  cause  of  death  in  the  list 
this  year. 

The  disease  is  distinctly  on  the  run  and 
could  be  substantially  eradicated  in  a rela- 
tively few  years  if  we  would  concentrate 
our  health  and  medical  foi’ces  against  what 
remains  of  it.  This  is  the  time  for  an  in- 
tensive drive  against  the  entrenched  areas 
where  the  disease  has  until  now  resisted 
control.  This  means  that  much  more  effort 
must  be  directed  against  tuberculosis 
among  the  colored  population,  among  those 
engaged  in  certain  hazardous  industries 
and  occupations,  among  young  women  in 
the  childbearing  ages  and  above  all,  the 
campaign  must  be  intensively  organized  on 
all  fronts  in  those  states  and  cities  where 
the  tuberculosis  rate  is  still  high. 

The  campaign  against  the  disease  has 
been  a relatively  feeble  effort  except  in  a 
small  number  of  demonstration  areas  where 
extraordinary  successes  have  been  achieved. 
By  and  large,  we  have  not  utilized  our 
knowledge  in  a directed  campaign.  Only 
a fraction  of  cases  have  been  discovered 
and  recorded  and  that  holds  true  also  for 
the  dangerous  open  cases,  the  sources  of  in- 
fection. In  a large  part  of  the  country, 
where  the  disease  is  still  prevalent,  sanato- 
rium and  hospital  beds  are  too  few  to  iso- 
late and  care  for  the  early  hopeful  and  the 
later  stage  dangerous  cases.  Scarcely  any- 
where in  the  country  has  there  been  de- 
veloped an  effective  rehabilitation  and 
after-care  program.  As  a result  there  is  a 
huge  wastage  of  our  hospital  and  sanato- 
rium facilities.  A large  proportion  of  the 
eases  arrested  by  the  sanatoria  come  back 
for  treatment  in  advanced  stages  because 
cf  lack  of  post -sanatorium  care. 
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In  spite  of  these  obvious  defects  of  the 
taberculosis  movement,  the  disease  is  con- 
tinuing to  decline  to  the  point  where  it  will 
ultimately  be  substantially  eradicated. 
There  are  already  too  few  open  cases  to  re- 
place those  that  pass  out  through  death  and 
tiirough  arresting  of  the  disease.  If  we 
wish  to  expedite  this  process  of  control  and 
bi-ing  it  to  a successful  realization  within 
ten  or  at  most  twenty  years,  we  must  in- 
crease the  pressure  and  sustain  it  where 
the  disease  is  stiU  entrenched.  We  must 
do  nothing  less  than  launch  the  full  plan  as 
outlined  by  Homer  Folks  and  obtain  the 
added  resources  of  trained  personnel,  of 
medical  facilities  and  above  all,  the  intelli- 
gent support  of  an  informed  public.  The 
disease  will  not  prove  to  be  a difficult  one 
to  conquer  if  we  really  mean  business. 


STUDY  OF  THE  AFTEE  HISTORY  OF  PA- 
TIENTS DISCHAEGED  FEOM  SANATORIA 

Terry  C.  Foster 
Washington,  D.  C. 

This  study  was  undertaken  because  of 
the  need  for  greater  definite  knowledge  re- 
garding the  problem  of  the  rehabilitation 
of  the  tuberculous  and  more  definite  data 
regarding  trends  in  mortality  and  life  ex- 
pectancy of  patients  discharged  from  tu- 
berculosis sanatoria  and  hospitals.  The 
National  Rehabilitation  Bureau  has  done 
some  experimental  work  with  the  rehabi- 
litation of  the  tuberculous,  often  with  very 
discouraging  results.  If  the  Bureau  were 
to  extend  its  activities  in  this  field,  it 
seemed  necessary  to  have  more  knowledge 
as  to  what  types  of  cases  could  benefit  most 
from  the  assistance  which  the  bureau  of- 
fered. 

Accordingly,  the  National  Rehabilitation 
Bureau  and  the  National  Tuberculosis  As- 
sociation undertook  jointly  this  factual 


study  of  the  after  history  of  groups  of  pa- 
tients discharged  from  sanatoria.  Adult, 
pulmonary  cases,  sixteen  years  and  over, 
cared  for  in  public  sanatoria  were  select- 
ed for  the  study.  All  such  cases  discharged 
alive  in  193'3  were  followed  up  in  1938  and 
their  present  status  and  experience  in  in- 
tci-vening  years  were  obtained.  The  study 
covered  75  sanatoria  in  sixteen  states  and 
the  District  of  Columbia. 

The  data  from  the  sanatorium  records 
were  first  obtained  on  a specially  prepared 
form.  The  follow-up  was  done  by  local  tu- 
berculosis workers,  and  the  fact  that,  five 
years  after  discharge  only  17  per  cent  had 
been  entirely  lost  sight  of  bears  testimony 
to  the  zeal  with  which  this  part  of  the  study 
was  pursued. 

There  were  in  all  6,906  individual  re- 
cords of  patients  discharged  alive  in  1933. 
Five  years  later,  in  1938,  3576  or  52  per 
cent  were  alive;  2,170  or  31  per  cent  had 
died ; and  1,160  or  17  per  cent  had  been 
entirely  lost  sight  of. 

The  age  of  the  patients  fell  into  the 
usual  classifications.  The  largest  group 
was  found  to  be  in  the  age  periods  20  to 
24  and  25  to  29,  42  per  cent  falling  into 
these  ages.  As  regards  the  sexes,  58  per 
cent  were  women  and  42  per  cent  men. 

The  survival  over  the  five-year  period 
according  to  age  groups  shows  that  the 
group  between  20  and  25  has  the  best 
chance  of  surviving  if  age  alone  is  consi- 
dered, since  57  per  cent  of  them  were  living 
on  the  survey  date.  The  next  most  fortu- 
nate group  is  the  youngest  patients,  name- 
ly from  16  to  19  years  who  had  a survival 
figure  of  54  per  cent. 

According  to  stage  of  disease,  they  were 
divided  as  follows : minimal  cases  on  ad- 
mission, 14  per  cent;  moderately  advan- 
ce, 38  per  cent;  and  far  advanced,  48  per 
cent. 

According  to  their  educational  back- 
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ground  as  taken  from  the  sanatorium  re- 
cords the  largest  group,  1,732,  or  25  per 
cent,  had  completed  the  school  grades  seven 
to  nine.  The  next  largest  group  were  those 
who  had  completed  two  to  four  years  of 
high  school,  comprising  17  per  cent.  Three 
¡»er  cent  had  not  gone  further  than  the  third 
grade  and  9 ])er  cent  had  finished  anywhere 
from  fourth  to  sixth  grade.  About  1 per 
edit  had  had  some  college  training.  How- 
ever, these  percentages  are  only  relative  be- 
cause for  41  per  cent  the  sanatorium  record 
did  not  carry  any  information  about  edu- 
cation. 

When  it  came  to  additional  educational 
training  in  the  sanatorium,  the  records 
showed  that  very  little  was  done  along  this 
line,  85  per  cent  having  no  training  of  any 
kind  in  the  sanatorium.  For  13  per  cent 
there  was  no  report  on  this  point  and  only 
1.2  per  cent  had  vocational  training,  and 
less  than  1 per  cent  had  academic  train- 
ing in  the  sanatorium. 

After  discharge  the  picture  is  slightly 
better  although  not  at  all  encouraging.  Fif- 
ty-seven (57)  per  cent  had  no  training 
after  discharge ; for  38  per  cent  there  was 
no  report  on  this  point ; and  less  than  1 per 
cent  had  academic  training.  The  most  en- 
couraging figure  of  this  series  is  one  of 
3.8  per  cent  which  was  the  figure  for  those 
who  had  some  vocational  training  after  dis- 
charge. 

Sixty-four  (64)  per  cent  of  the  patients 
v/ere  discharged  with  advice  of  the  sana- 
torium staff ; 30  per  cent  against  advice ; 
and  the  remaining  6 per  cent  for  discipli- 
nary or  other  reasons. 

The  figures  regarding  length  of  stay  in 
the  sanatorium  vary  widely,  but  nearly 
o:’ e-third  had  been  in  the  sanatorium  over 


a year,  and  this  was  reflected  in  the  present 
status  since  those  with  a stay  of  one  year 
or  more  had  the  best  percentage  of  sur- 
viving cases  in  1938. 

The  information  regarding  re-admissions 
is  somewhat  discouraging.  Forty-six  (46) 
per  cent  had  no  re-admissions ; for  27  per 
cent  there  was  no  report  on  this  time,  leav- 
ing 27  per  cent,  or  better  than  one  in  four 
of  all  the  cases  studied,  which  had  one  or 
more  re-admissions  to  sanatoria. 


CONSTITUTION  AND  DIET  IN 
TUBERCULOSIS 
Fred  H.  Heise,  M.  D. 

Trudeau,  N-  1”. 

In  the  experience  of  some  who  have 
studied  the  epidemiology  of  pulmonary  tu- 
berculosis, some  individuals  though  seem- 
ingly intimately  exposed  to  tuberculosis  in 
the  family  escape  infection  with  the  tuber- 
cle bacillus  though  other  members  of  the 
family  do  not.  And,  too,  those  who  treat  tu- 
berculosis have  seen  early  lesions  of  the  di- 
sease progress  unfavorably  in  spite  of  all 
efforts  made  to  combat  it.  Some  forces  seem 
to  be  at  work  which  determine  the  suscep- 
tibility of  an  individual  to  infection  and 
more  particularly  to  the  development  and 
progress  of  the  disease  which  are  not  simple 
expressions  of  intimacy  and  frequency  of 
contact  and  the  dose  of  the  infecting  or- 
ganism. Among  those  recognized  of  old 
but  not  well  understood,  even  today,  are 
the  constitution  of  the  individual,  princi- 
pally an  hereditary  factor,  and  the  influ- 
ence of  the  disease  upon  his  economy,  nu- 
trition and  growth.  This  latter  we  are  now 
learning  to  realize  is  so  much  influenced 
by  diet.  Other  factors  undoubtedly  have  an 
influence  but  these  will  not  be  discussed. 
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Unless  one  looks  upon  man  as  a creature 
set  apart  from  all  other  animal  and  plant 
life,  one  cannot  escape  the  fact  that  by  the 
application  of  purposeful  breeding,  charac- 
teristics and  constitution  can  be  produced 
differing  decisively  from  the  original  pa- 
rent stock.  Experimental  work  with  ani- 
mals, the  rabbit  and  mice  for  example,  has 
shown  that  disease  resisting  properties  can 
be  bred  throughout  the  generations  even  to 
relative  if  not  absolute  immunity.  In  plant 
life  disease  resisting  offspring  form  the 
basis  of  new  varieties  to  yield  more  gen- 
erously i^er  acre  of  cultivation.  Even  such 
humble  life  as  earth  bacilli  when 
grown  in  symbiosis  develop  eventual- 
ly into  earth  bacilli  immune  to  their 
eoinhabitants  of  the  test  tube,  inhibiting 
and  nullifying  their  growth  through  the 
development  of  antigenic  or  immune  sub- 
stances. In  the  human  family  one  needs 
only  to  study  the  history  of  certain  races 
exposed  to  tuberculosis  over  varying  pe- 
riods of  time,  to  examine  critically  indi- 
vidual family  trees  over  several  centuries, 
or  to  study  the  difference  between  iden- 
tical or  single-egg  twins  and  fraternal  or 
double-egg  twins  in  their  behavior  towards 
infection  with  the  tubercle  bacillus  and  the 
development  of  the  disease.  Kemembering 
always  that  nature  moves  slowly  and  our 
term  of  life  or  that  of  a generation  is  but 
a very  small  portion  of  the  time  of  life 
on  earth  and  man’s  existence  thereon. 


Sex  and  age  must  also  be  looked  upon  as 
coming  within  the  scope  of  hereditary  fac- 
tors, the  biological  and  tissue  reactions 
varying  considerably  accordingly. 

Much  credit  is  taken  and  rightfully  so 
for  our  efforts  in  the  prevention  of  infec- 
tion with  tubercle  bacilli  and  the  better 
care  of  patients.  Are  these  efforts  alone 
responsible  for  the  reduced  morbidity  and 
mortality  from  tuberculosis  ? Experimental 
evidence  supports  the  idea  that  a strong 
reinforcement  has  occurred  in  our  better 
understanding  of  nutrition  and  our  better 
use  of  diet. 

While  there  is  no  proof  that  diet  alone 
can  cure  tuberculosis  or  that  deficiencies  of 
specific  diet  factors  can  and  do  unquestion- 
ably harm  the  tuberculous  individual  (un- 
less those  deficiencies  are  marked)  never- 
theless an  appreciation  of  the  modern  con- 
ception of  nutrition  does  give  proof  of  the 
general  value  of  diet  in  health  in  tubercu- 
losis and  other  diseases-  Exception  perhaps 
can  be  made  about  the  direct  action  of  the 
diet  in  intestinal  and  other  non-pulmonary 
forms  of  the  disease.  Biological  changes 
take  place  in  tuberculosis  as  in  other  dis- 
eases and  greater  utilisation  of  some  nu- 
trition factors  takes  place  which  may  call 
for  a more  ample  supply.  Deficiencies  in 
quantity  as  well  as  quality  of  food  as  is 
well  known  lead  to  general  poor  health  and 
susceptibility  to  disease. 
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PREPARACION  MEDICA  PARA  LA  DEFENSA  NACIONAL 


De  los  486  cuestionarios  que  fueron  en- 
viados a los  médicos  de  Puerto  Rico  por  el 
Comité  de  Preparación  Médica  para  la  De- 
fensa Nacional  de  la  Asociación  Médica 
Americana,  un  total  de  264,  o sea  el  54.3% 
habían  sido  devueltos  el  día  6 del  cursante 
mes,  ocupando  Puerto  Rico  el  cuarto  lugar 
entre  las  zonas  que  mejor  han  respondido 
a este  llamamiento. 

El  primer  lugar  lo  ocupa  la  Zona  del  Ca- 
nal, con  un  total  de  115  respuestas  a los 
134  cuestionarios  enviados,  con  un  por 
ciento  de  85.8. 


El  segundo  puesto  corresponde  al  área 
del  Séptimo  Distrito  Militar,  integrado  por 
los  estados  de  Arkansas,  Iowa,  Kansas,  Min- 
nesota, Missouri,  Nebraska,  North  Dakota  y 
South  Dakota,  con  un  promedio  de  64.6%, 
o sea  11,846  contestaciones  a un  total  de 
18,341  cuestionarios. 

El  tercero  lo  ocupa  el  área  correspon- 
diente al  Quinto  Distrito  Militar,  que  lo 
integran  los  estados  de  Indiana,  Kentucky, 
Ohio  y West  Virginia,  con  un  total  de 
9,892  contestaciones  a los  18,100  cuestio- 
narios enviados,  o sea  54.7%. 


THESODATE 

(BREWER) 

INDICATED  IN  COKONARY  ARTERY  DISEASE  AND  EDEMA 


The  (ilinieal  experience  of  generations  of  physicians  concerning  the  value  of  the  Xanthines 
in  the  treatment  of  cardio-vascular  renal  disease  has  been  recently  confirmed  by  objective  ine-a- 
sureuients  (Riseman  J.E.F,  and  Brown  M.  G.  Arch.  Int.  Med.  60:  100,  1937.) 


The  comparative  value  of  these  preparations  is  summarized  by  their  table  which  appears 
on  Page  257  of  the  A.  M.  A.  Journal  for  Julv  24,  1937. 

These  authors  found  Theobromine  Sodium  Acetate  to  be  far  superior  to  all  other  prepa- 
rations of  Theobromine,  and  as  effective  as  the  best  of  the  Theophylline  compounds. 

Thesodate  (Brewer)  is  an  enteric  coated  tablet  of  Theobromine  Sodium  Acetate,  and  is 
available  in  the  following  dosage  forms: 

7%  grains — in  bottles  of  100,  with  or  without  phenobarbital  % gr. 

3%  grains — in  bottles  of  100,  with  or  without  phenobarbital  Vi  gi-- 

THESODATE  Compound.  Contains  Theobromine  Sodium  Acetate  5 grs.,  Potassium  Iodide 
2 grs.,  Phenobarbital  14  gr. — in  bottles  of  100. 


Recent  Developments  in  High  Potency  Vitamin  D Therapy 

DERATOL 

(BREWER) 

Each  3 minim  capsule  contains : 

50,000  U.  S.  P.  units  Vitamin  D 

(Irradiated  Ergosterol) 

Indicatwns : 

For  Rickets,  Mal-Nutrition,  Arthritis,  Acne,  Psoriasis  and  other  conditions  due  to 
Vitamin  D deficiency. 

Sif) : 1 or  2 capsules  a day  for  4 days.  Then  increase  dosage  1 capsule  per  day  every  4 days 

until  maximum  tolerance  of  patiest  is  reached. 

BREWER  & COMPANY.  INC. 

Pharmaceutical  Chemists 

Established  1852 
WORCESTER.  MASS. 

REPRESENTANTE : 

S.  R.  ROSADO.  Ph.  G. 

]'.  O.  BOX  1291  — SAN  JUAN,  PUERTO  RICO 
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En  Afecciones  Oftálmicas 


Método  práctico  para  la  aplicación 
continua  de  la  solución  de  ARGY- 
IIOL  al  ojo.  Estando  el  paciente  en 
posición  reclinada,  se  le  forma 
alrededor  del  margen  orbital,  con 
cera  o parafina,  o simplemente  con 
masilla  ordinaria,  un  reborde  a modo 
de  copa,  para  retener  la  solución  de 
ARGYROL. 


ARGYROL 

PARA  LA 
BACTERIOSTASIS 
CALMANTE 


A RGYROL  ha  llegado  a aceptarse 
como  el  agente  bacteriostático  y 
calmante  ideal  para  el  tratamiento  de 
muchas  afecciones  oftálmicas.  ARGY- 
ROL no  sólo  arresta  la  actividad  de  los 
agentes  infecciosos,  sino  que  además 
parece  poseer  la  admirable  propiedad  de 
aliviar  la  inflamación  y promover  la 


curación.  Sea  cual  fuere  la  concentración 
en  que  se  use,  el  ARGYROL  permanece 
siempre  suave  y no  irritante.  Y esta  es 
una  cualidad  importantísima  al  tratarse 
de  tejidos  tan  delicados  como  la  conjun- 
tiva ocular. 


Entonces  se  llena  con  solución  de 
ARGYROL  el  depósito  artificial  así 
formado,  y se  dan  instrucciones  de 
renovar  la  solución  a ciertos  inter- 
valos. De  este  modo  pueden  emplearse 
soluciones  hasta  de  25  a 50%  por 
ciento.  Ésto  permite  lavar  el  ojo 
continuamente  con  ARGYROL  por 
períodos  considerables,  y ya  se  han 
obtenido  resultados  muy  gratos, 
particularmente  en  casos  de  conjun- 
tivitis purulenta.  Por  supuesto,  hay 
que  evitar  el  contagio  del  otro  ojo. 


Pero  debe  advertirse  que  ARGYROL 
difiere  física,  química  y terapéutica- 
mente de  otras  sales  proteínicas  débiles. 
Otras  preparaciones  no  contienen  plata 
exactamente  en  el  mismo  estado  activo, 
ni  poseen  el  mismo  grado  pH  y pAg 
controlado  y constante.  Y ahora  el  nuevo 
envase  exclusivo  de  ARGYROL  garan- 
tiza frescura  y exactitud  en  cada  solu- 
ción. Para  conjuntivitis,  tracoma,  catarro 
de  Saemisch,  queratitis,  después  de  la 
extracción  de  cuerpos  extraños,  u otras 
condiciones  oculares,  prescriba  usted  el 
ARGYROL  legítimo  en  su  ENVASE 
ORIGINAL  BARNES. 

ASEGURESE  DE  LOS  RESULTADOS 
ESPECIFIQUE  EL  ENVASE  ORIGINAL 

ARGYROL 

A.  C.  BARNES  CO.,  INC. 
NEW  BRUNSWICK 
N.  I.,  E.  U.  A. 

Desde  hace  39  años 
fabricantes  exclusivos 
de  Argyrol  y Ovoferrin 
“ARGYROL'’ 

es  una  marca  de  fábrica 
registrada^  propiedad  de  la 
A,  C.  Barnes  Company^  ¡nc. 


i 


PICRATOL 

(^Picrato  de  Plata) 


/ 


TRATAMIENTO  EFICAZ  PARA  LA 

VAGINITIS  POR  TRICOMONAS 


Dos  insuflaciones  con  Polvo  Compuesto  Picratol  (Picrato  de  Plata)  de 
Wyetli,  en  conjunción  con  el  uso  en  casa  de  doce  Ovulos  Vaginales 
Picratol  (Picrato  de  Plata)  de  Wyetli,  causan  de  ordinario  la  completa 
remisión  de  los  síntomas  de  la  vaginitis  por  tricomonas,  eliminando  los 
organismos  que  hayan  en  el  frotis. 

Los  médicos  encuentran  que  el  Picratol  (Picrato  de  Plata)  es  fácil  de  usar 
en  sus  consultorios — es  sencillo  y eficaz  para  las  leucorreas  no-específicas. 

El  Picratol  (Picrato  de  Plata)  de  Wyeth  ha  sido  aprobado  por  la 
Junta  de  Farmacia  y Química  de  la  Asociación  Médica  Americana. 


JOHN  WYETH  & BROTHER 

INCORPORATED 

PHILADELPHIA,  PA.,  E.  U.  A. 

LONDRES  WALKERVILLE  SYDNEY 


Lesiones  de  los 
Deportes,  de  la 
Industrial  y de 
las 

Ocupaciones 


Muchos  médicos  y cirujanos  se  han  manifestado  entusiastas  en 
cuanto  el  uso  de  la  Antiphlogistine  como  apósito  quirúrgico.  Le- 
siones, tales  como  abrasiones  y contusiones,  se  tratan  excepcio- 
nalmente bien  con  su  uso.  Es  un  antiséptico  inhibitorio  que  ejer- 
ce acción  tónica  sobre  los  capilares,  favorece  el  proceso  curativo, 
protege  contra  lesión  posterior  y ayuda  a prevenir  cualquier  in- 
fección, inherente  en  una  herida,  de  hacerse  mayor.  No  causa 
dolor  al  aplicarla. 


- Muestra  a solicitud  - 


THE  DENVER  CHEMICAL  MFC.  CO.,  NUEVA  YORK,  E.  U.  A. 
Francisco  Garrafón,  S.  en  C. 

P.  O.  Box  1541  — San  uan,  P.  R. 


Aplicando  Antiphlogistine  sobre  un  codo  relajado. 


COLE’S 

POSTA  - COLE 

EN  LAS  AFECCIONES  GENITO-URINARIAS 

Posta-Cole  ha  probado  ser  de  gran  utililad  en  el  tratamiento  de  varias  condiciones  génito- 
urinarias,  particularmente  las  asociadas  con  dolor  y micturición  frecuente.  Cada  tableta 
contiene  % gr,  de  extracto  de  Hiosciamo;  % gr.  de  extracto  Tritieum;  % gr.  de  extracto  de 
equinácea;  % gr.  de  sulfato  de  cromo;  y % gr.  de  arbutina.  Posta-Cole  ejerce  una  acción 
diurética,  narcótica  y antiséptica  sobre  el  tracto  urinario.  El  Hiosciamo  contenido  es  un 
sedativo  y antiespasmódico  efectivo  en  el  sistema  urinario,  evitando  el  espasmo  de  la  vesícula 
y del  cuello  de  la  vejiga.  Como  resultado  de  ésto,  el  malestar  producido  por  los  síntomas  de 
urgencia,  frecuencia  y disuria  es  aliviado  o evitado  por  completo. 

Posta-Cole  puede  usarse  favorablemente  en  el  tratamiento  de  la  gonorrea  — en  su  estado 
crónico  y sub-agudo — en  la  prostatitis  y cistitis,  también  es  de  valor  en  la.s  uretritis  no 
específcas.  así  como  también  en  la  hipertrofia  prostática. 

COLE  CHEMICAL  CO. 

ST.  LOUIS.  MO. 

Distribuidor ; 

ENRIQUE  VELEZ  POSADA 

Calle  O’Donell  Núm.  12  — Apartado  1018  — San  Juan,  P.  R. 


INSIGNIAS  DE  MEDICO 


Nuevamente  tenemos  en  existencia  las  insignias 
para  automóviles.  Estos  nuevos  emblemas  tienen  el 
nombre  de  nuestra  Asociación  en  español,  y se  ven- 
den al  precio  de  $2.50  cada  uno. 

Los  compañeros  asociados  podrán  obtenerlas  en 
el  ediñcio  de  la  Asociación  o por  correo  mediante  el 
envío  del  importe  de  su  orden. 


Et 'entoral’  (Vacuna  Oral 
contra  Resfriados,  Lilly)  au- 
menta substancialmente  los  anti- 
cuerpos heterofilos  en  los  indivi- 
duos susceptibles  a las  infecciones 
del  aparato  respiratorio.  Las  des- 
ventajas de  la  administración  pa- 


renteral se  eliminan,  pudiéndose 
así  utilizar  dosis  frecuentes  para 
mantener  la  inmunidad. 

'Entoral’  se  presenta  por  con- 
ducto de  las  farmacias  y drogue- 
rías en  envases  de  20  y de  60  pul- 
vules  (cápsulas  llenas). 


ELI  LILLY  AND  COMPANY 


HARVARD  UNVERSITY 

SCHOOL  OF  MEDfCINE  ANO  PUBLIC  HEALTH 
LtWíARY  I 

ASAMBLEA  ANUAL:  Diciembre  12-15 
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Tipogkapía  San  Juan 


POR  SU 

EFICACIA 

Y EXCELENTES  RESULTADOS... 

PARA  LACTANTES 
SANOS  O 

ELEDON,  con  o sin  adición  de  Hidratos  de  car- 

ENFERMOS 

bono,  se  ha  captado  la  confianza  de  la  profesión 

DIARREAS 

médica.  Ha  venido  a resolver  en  forma  prác- 

TRASTORNOS 

tica  y económica,  la  tan  sentida  necesidad  de 

DIGESTIVOS 

Y DEL  HIGADO 

un  babeurre  fresco  y de  garantizada  calidad. 

ADULTOS 

ELEDON 

UN  PRODUCTO  NESTLE 

GLEFINA 

PODEROSO  RECONSTITUYENTE 


FORMULA 

Cada  lOOe.  c.  de  GLEFINA  contiene; 


Glefinol  - 0,125  grs. 

Extracto  de  malta  16,000  ” 

Hipof.  de  manganeso  0,036  ” 

’>  " calcio  0,036  ” 

” ” quinina  0,014  ’ ’ 

” ” estricnina  0,004  ” 

” ” potasio  0,052  ” 

Jarabe  de  cacao  30,000  ” 

Ext.  fluido  de  naranjas  amargas  1,000  " 

V.  c.  8.  para  100  cc.  de  producto. 


ANDROMACHUS  CORPORATION 

LONG  ISLAND  CITY.  NEW  YORK 

Enrique  Vélez  Posada 

Calle  O’Donell  Nflm.  12,  Box  1088,  San  Juan,  P.  R. 


BREVES  APUNTES  HISTORICOS 
ACERCA  DEL 

CEREAL  DE  MEAD  Y EL  PÁBLUM 


Manteniéndose  a la  alun-a  de  ios  adelantos  de  la  pediatría,  la 
introducción  del  Cereal  de  Mead  en  1930  señaló  un  nuevo  concepto 
de  la  misión  de  los  cereales  en  la  alimentación  infantil,  pués  en  los 
150  años  anteriores  a esa  fecha,  desde  los  días  de  la  ‘‘iiapilla”  y la 
“panada,  ” no  había  habido  mayor  avance  en  la  calidad  nutritiva  de 
los  cereales  destinados  a alimentar  a las  criaturas,  suministrándose 
principalmente  por  virtud  de  su  contenido  hidrocarbonado. 


La  fórmula  del  Cereal  de  Mead  tenía 
por  fin  complementar  la  alimentación 
del  lactante  en  sales  minerales  y vita- 
minas, y en  particular  hierro  y Bi.  Por 
dos  ejemplos  puede  apreciarse  lo  bien 
que  ha  desempeñado  esos  propósitos: 

(1)  Basta  con  5 gramos  del  (iereal  de 
Mead  para  suministrar  más  de  la  mitad 
del  hierro  y más  de  la  quinta  parte  de 
la  vitamina Bi  que  constituyen  los  requi- 
sitos mínimos  de  la  criatura  de  Í3  meses 
criada  con  biberón.  (2)  Quince  gramos 
del  Cereal  de  Mead  suministran  todo 
el  hierro  y dos  terceras  partes  de  la  vi- 
tamina Bj  que  representan  los  requisi- 
tos mínimos  de  la  criatura  de  6 meses 
criada  al  pecho. 

" Puede  verse  un  signo  de  que  la  pro- 
fesión médica  reconoce  la  importancia 
de  este  aporte  en  el  hecho  de  que  el 
cereal  ya  forma  parte  de  la  alimen- 


tación infantil  de.sde  el  tercero  o cuarto 
mes  en  vez  del  sexto  al  duodécimo 
como  solía  hacerse  aún  hace  uno  o dos 
decenios.  * 

En  ]í);33  la  (’asa  de  Mead  John.son  y 
Cía.  filé  aún  más  allá,  mejorando  la 
mezcla  Cereal  de  Mead  mediante  un 
procedimiento  especial  de  cocción  que 
permitía  que  el  lactante  la  tolerara  sin 
dificultad  y a la  vez  eliminaba  la  nece- 
sidad de  una  cocción  prolongada  en  la 
casa.  El  resultado  ha  sido  Páblum,  pro- 
ducto original  que  posee  todas  las  vir- 
tudes nutritivas  del  Cereal  de  Mead  y 
además  ofrece  la  conveniencia  de  una 
completa  cocción  científica. 

Durante  los  últimos  diez  años,  dichos 
productos  han  sido  utilizados  en  muchas 
investigaciones  clínicas  de  varias  fases 
de  la  nutrición,  que  han  sido  descritas 
en  la  literatura  profesional. 


í 


En  reconocimiento  del  espíritu  progresista  de  la  Casa 
jMead  Johnson,  muchos  médicos  especifican  el  PABLUM 
al  recetar  cereal  para  niños. 


Páblum  es  una  agradable  mezcla  alimenticia  de  cereales,  enriquecida  con  vitaminas  y minerales, 
y compuesta  de  farina  (fécula  de  trigo),  avena,  harina  de  maíz,  embrión  de  trigo,  hueso  de  bo- 
vino, levadura  de  cerveza,  hoja  de  alfalfa,  cloruro  de  sodio  y hierro  reducido. 


Al  igual  que  todos  los  Productos  Mead^  el  Páblum  no  se  anuncia  al  público. 


MEAD  JOHNSON  & COMPANY,  EVANSVILLE,  INDIANA,  E.  U.  A. 

Apartado  No.  3081,  San  Juan 


ARGY 


ROL 

contra 

la 


Masofaringitis 


La  incidencia  de  la  pneumonía  y otras  compli- 
caciones serias  resultantes  de  la  nasofaringitis, 
alcanza  su  mayor  frecuencia  en  marzo.  Aunque 
no  existe  profdaxis  positiva  contra  los  resfriados 
que  afectan  la  nasofaringe,  mediante  el  uso  opor- 
tuno de  Argyrol  puede  obtenerse  considerable 
alivio  y protección  contra  las  complicaciones. 


Una  solución  al  20  por  ciento, 
recién  preparada  y aplicada  con  al- 
godón o rociada  sobre  las  partes 
afectadas,  generalmente  reduce  la 
inflamación,  alivia  el  malestar  in- 
mediato, y evita  las  complicaciones 
más  serias. 

Si  los  senos  nasales  están  afec- 
tados, el  tapón  de  Argyrol  (Dow- 
ling I ofrece  alivio  rápido  y de- 
finido, por  razón  de  su  efecto  local 


detergente  y descongestivo  sobre  la 
mucosa  inflamada. 

Argyrol  posee  propiedades 
únicas,  debido  a que  ningún  otro 
producto  de  plata  contiene  plata  en 
el  mismo  estado  químico  y físico, 
ni  proteína  de  la  misma  naturaleza 
y calidad.  Jamás  ha  podido  dupli- 
carse el  Argyrol  química  o física- 
mente; es  la  única  sal  de  plata  que 
no  se  vuelve  irritante  al  aumentarse 
su  concentración. 


Para  asegurar  los  resultados  superiores  que  pueden 
esperarse  solamente  del  genuino  Argyrol,  especi- 
fique siempre  Argyrol  de  Barnes. 


Argyrol  fabricado  solamente  por  A.C.Barnes  Co. 

A.  C.  BARNES  COMPANY,  INC.,  NEW  BRUNSWICK,  N.  }. 

Desde  hace  39  años  fabricantes  exclusivos  de  ARGYROL  y OVOFERRIN 

ARGYROL  es  una  marca  de  fábrica  registrada,  propiedad  de  A.  C«  Barnes  Co.,  Inc* 


CURSOS  POSTGRADUADOS  EN  CIRUGIA 

pox-  el  Prof.  Julio  L.  Spivack  de  Chicago  y sus  asociados  en  el 
Hospital  de  Columbus  Chicago,  E.  U. 

El  Prof.  Julio  L.  Spivack.  el  coiiocirlo  autor  de  la  obra  “Técnica  Quirúrgica  en  las 
Operaciones  Abdominales’’  que  ba  sido  traducida  al  español  ofrece  un  curso  en  cirugía  que 
durará,  seis  semanas.  Este  curso  consiste  de  las  materias  siguientes: 

a.  Anatomía  Quirúrgica 

b.  Técnica  operatoria  en  cadáveres  y perros. 

c.  Diagnosis  de  los  enfermos  en  el  hospital. 

d.  Observaciones  de  las  operaciones  ejecutadas  por  el  Prof.  Spivack  v sus  asociados. 

e.  Patología  Quirúrgica. 

f.  Interpretaciones  de  rayos  X. 

Esta  clase  será  limitada  a 15  médicos  solamente,  que  serán  aceptados  en  el  orden  del  re- 
cibimiento de  las  aplicaciones. 

Este  curso  comenzará  el  Primero  de  Febrero  de  1941. 

El  t-vrso  será  presentado  en  español. 

Para  toda  información  perteneciente  a este  curso  diríjase  al 

DR.  J.  L.  SPIVACK 

Columbus  Hospital,  2548  Lakeview  Ave. 

Chicago,  111.  U.  !S.  A. 


DOBLE  VENTAJA... 

La  leche  ‘‘NESTOGENO”  ofrece  a los 

señores  médicos  dos  ventajas:  a)  Redu-  j 
cido  contenido  de  materias  grasas,  y b) 
la  científica  adición  de  cuatro  diferen- 
tes azúcares  nutritivos. 

INDICACIONES:  Para  suplementar  o reemplazar  la  leche  materna  desde  el  nacimiento. 

I Para  los  distróficos,  dispépticos  y,  en  general,  para  los  lactantes  delicados.  Para  los  prema- 
¡ turos  y los  intolerantes,  siempre  tan  difíciles  de  alimentar.  Para  la  alimentación  infantil 
durante  los  meses  calurosos,  cuando  el  empleo  de  una  leche  seinidescremada  resulta  muy  con- 
veniente. 


NESTOGENO 

UN  PRODUCTO  NESTLE 


ANALISIS 


Materia  grasa  12,0% 

Materias  proteicas  ..  20,0% 

Lactosa  30,0% 

Maltosa-De.xtrina  ....  15,0% 

Sucrosa  15,0% 

Sales  minerales  4,7% 

Agua  3,3% 


1 onza  de  ‘ ‘ Nestógeno  ’ en 
polvo,  suministra  124  calorías. 


I 


I 


Las  propiedades  descongestivas,  anodinas  y 
antifebriles  de  una  cataplasma  medicada  se 
encuentran  en 

NUMOTIZINE  ¡ 

En  condiciones  tales  como  forunculosis, 
abscesos,  inflamación  glandular,  torceduras, 
contusiones,  afecciones  del  pecho,  Nuinoti- 
zine  applicada  sobre  el  área  de  la  inflama- 
ción combina  en  sí  el  efecto  descongestivo 

local  de  un  emplasto  y el  efecto  sistémico  ; 

de  la  absorción  lenta  del  guayacol  y la 

creosota.  I 


N U M O T I Z J N E I N C . 

900  NÓRTHi  FRANKLIN  S T R E E T,  C H I C AGO,  E . U . de  A . 


I'iuestras  j-  literatura  a disposición  de  los  señores  médicos  que  las  soliciten  de 

('ASTAGNET  & CASTILLO  CO.  — Tanca  No.  1 — San  Juan,  P.  R. 


AMPHOJEI 


0 La  literatura  médica  contem- 
poránea refleja  la  tendencia  a 
reconocer  el  hidróxido  de  aluminio 
como  el  tratamiento 
sobresaliente  para  la 
hiperacidex,  la  gastri- 
tis y la  úlcera  péptica. 


Los  clínicos  están  de  acuerdo  en  que  los  puntos 
más  notables  del  AMPHOJEL  son: 


^ Pronto  Alivio  del  Dolor. 

* Seguridad. 

^ Ayuda  a la  Pronta  Cicatrización  de  la 
úlcera  péptica. 

^ Excelentes  resultados  en  casos  de  úlcera 
sangrante  (administrado  por  el  método 
de  *'gota  a gota"). 


JOHN  WYETH  & BROTHER,  Incorporated 

PHILADELPHIA,  PA.,  E.  U.  A. 

.ONDRES,  INGLATERRA  SYDNEY,  AUSTRALIA  WALKERVILLE,  CANADA 


Distribuidores: 

CASTAGNET  & CASTILLO  CO. 

P.  O.  BOX  Í506,  SAN  JUAN,  PUERTO  RICO 


• KAOMAGMA,  con  su 
intensa  acción  íluida  adsor- 
bente, es  valiosa  para  detener 
la  diarrea;  su  eíecto  calmante 
la  hace  eíicaz  en  el  trata- 
miento de  ese  grupo  de  sínto- 
mas conocido  como  "colon 
instable",  "colon  irritable", 
"colitis  mucosa",  etc. 


Se  Ofrece  en  Dos  Tipos 


KAOMAGMA  Simple 
KAOMAGMA  con  Aceite 


Mineral 


CONTROL 

DE 

MEJORAMIENTO 


IJanscli  & Loiiib  tiene  las  facilidades  de 
su  |)r()i)io  Burean  Científico  competen- 
tcnn  nte  diri"ido  en  el  cual  se  prueban  las 
innovaciones  de  aparente  utilidad;  se 
aceptan,  modifican  o rechazan;  y se  con- 
Irola  la  producción  de  las  que  son  acep- 
tadas. El  Burean  también  tiene  a su 
caroo  la  predeterminación  de  fórmulas 
para  fabricar  vidrio  con  i)ropiedades  es- 
peciales, y la  supervisión  de  todo  vidrio 
(pie  se  fabrica  en  la  Fundición  de  Vidrio 
Banscli  & Lomb. 

II.  V.  GKOSCH  CO.  M 

Comercio  21 

SAN  JUAN,  PUEKTO  RICO  H 


Fna  de  las  normas  bajo  las  cuales  se  con- 
creta la  producción,  es  la  de  “excelen- 
cia”; el  nombre  Bausch  & Lomb  tan  sólo 
es  adherido  a los  productos  de  la  más  al- 
ta calidad.  Por  esto,  las  instituciones 
científicas  e industriales  de  todo  el  mun- 
do han  adoptado  cd  uso  de  los  instru- 
mentos y cristales  oftálmicos  de  origen 
B&L,  de  jn-eciü  tradicionalmente  ecpiita- 
tivo.  A petición  enviaremos  catálogos 
ilustrados. 


OBSEQUIO  DE  LA  FARMACIA  BLANCO 

Cooperando  con  la  Clase  Médica  por  Sesenta  Aíios 
Advertencias  Utiles  para  la  Salud 


(loiisiilte  al  mt'dieo  tan  pronto  se  sienta  enfermo.  Casi  todas  las  enfer- 
medades atendidas  a tiemjx)  son  enrabies. 

l'n  examen  médieo  anual  o cada  seis  meses  inclnyendo  otro  examen  por  el 
ilentista  pueden  proteger  grandemente  la  salud. 

Xo  debe  hacer  caso  de  anuneios  de  medicamentos  por  ])i'ofnsos  e insisten- 
tes ((ue  ellos  sean  si  esos  medicamentos  no  son  prescritos  por  un  médico,  ni 
tomai-  productos  glandulares  o vitaminas  si  no  son  asimismo  prescritos. 
Xo  se  diagnostiípie  ni  permita  que  profanos  le  diagnostiquen;  el  médico 
es  el  que  sabe  diagnosticar. 

El  farmacéutico  no  debe  recetar.  Xo  es  su  misión,  ni  está  preparado 
l)ara  ello. 

Xo  se  ])regunte  al  farmacéutico  lo  que  contiene  la  medicina  prescrita  por 
el  médico,  ni  ])ara  qué  sirve,  i)ues  él  no  debe  decirlo. 

Interésese  i)or  el  estado  sanitario  de  la  población  donde  viva,  coopere  con 
las  medidas  públicas  para  reducir  la  mortalidad.  Al  público  le  concierne 
directamente  que  los  encargados  de  la  salud  y limpieza  públicas  insulares 
y municii)ales,  cumplan  bien  su  cometido.  No  se  repare  en  un  presupues- 
to alto  i)ara  Sanidad  Pública  si  está  bien  administrado. 

Procúrese  que  el  servicio  de  la  casa  o los  empleados  de  los  establecimien- 
tos con  (iiiienes  estemos  en  íntimo  contacto  gocen  de  buena  salud  y estén 
bien  alimentados.  Este  asunto  es  importante,  pues,  i)rotegiéndolos  a ellos 
está  ])rotegido  todo  el  mundo.  Patrocínense  establecimientos  que  le  ofrez- 
can garantía  absoluta  de  higiene  y limpieza,  para  comprar  medicinas  y 
alimentos. 

8i  alguien  ha  sufrido  en  la  casa  u oficina  de  tifoidea  o difteria  cerciórese 
antes  de  reincorporarlo  al  servicio  que  no  sea  portador  de  la  dolencia. 

Evítese  el  polvo  al  barrer.  Xo  se  permita  que  escupan  en  el  piso. 
Evítense  ruidos  innecesarios  porque  quebi'antan  el  sistema  nervioso. 

l'na  biiciia  salud  empieza  a cultivarse  en  los  individuos  desde  antes  de 
nacer.  Puena  alimentación  bien  equilibrada  no  cuesta  mucho  dinero; 
no  todo  lo  (pie  se  anuncia  es  el  mejor  alimento.  El  médieo  puede  dar  un 
buen  pian  dietihico  de  acuerdo  con  las  condiciones  de  cada  cual. 

Si  le  inteiTsan  estas  advertencias  procure  las  anteriores  en  cualquiera  de 
nuestras  farmacias,  en  San  Juan  o en  Santurce. 


la 

_ __ 

mediante  el 


Ktaccien  positiva  {si  la  hay') 
VIERNES 


Apliqúese  LUNES 


Quítese  MIE'rCOLES 


ENSAYO  TUBERCllLINtCO  EN 
PA  C H E (Vo L LM  Er) 

f^edevle 

El  “ensayo  tuberculínico  vollmer  en 
PARCHE  LederW^  ha  eliminado  las  dificul- 
tades inherentes  del  ensayo  de  Mantoux.  Es 
fácil  lograr  la  colaboración  del  niño  y sus 
padres,  pues  el  ensayo  es 

■"'indoloro^  sin  trauma  de  la  ])iel  por 
esearifíeaeión,  frotes  o inyeeeión  ; 


^EFECTUAno  SIN  AGUJA  u otro  instru- 
mento, el  temor  ya  no  es  ])roblema ; 

*LisTO  jiara  uso  inmediato,  ahorra  tiem- 
po; 

*un  siJiPLE  artefacto  compuesto  de  es- 
paradrapo, artículo  ya  bien  conocido 
por  los  niños ; 

*EXACTO  y sin  peligro  de  infección 
(nunca  se  ha  observado  reacción  ge- 
neral o focal. 

El  “Ensayo  Tuberculínico  en  Parche  (Vollmer) 
Lcderle”  se  suministra  en  envases  de  1,  10  y 100  en- 
sayos. 


Lederle  Laboratories  Co. 

CALLE  SALVADOR  BRAU  NUM.  7() 
SAN  JUAN,  PUERTO  RICO 


SULFATHIAZOLE  - WINTHROP 

ANOTHER  IMPORTANT  CHAPTER 
IN  ANTIBACTERIAL  CHEMOTHERAPY! 


Tlio  MOW  sul I'oninuido  dorivativo  — Sulfalldazolo  — ooiistitutos  an 
additional  triiniii)li  in  clioinotliorapoMtio  roscarcli  wliieli  will  prove  of  great  value 
to  clinical  medicino. 

Xninerons  casos  of  pnoumococcus  pneumonia  and  of  stapliylococcus 
sopticomia,  which  always  has  a grave  prognosis,  have  responded  with  di-amatic 
]jromptncss  to  tlie  curative  action  of  this  thiazole  analogue  of  sulfapyridine. 
Sulfatliiazole  is  usually  administered  in  doses  that  are  essentially  tlie  same  as 
those  of  sulfapyridine,  hut  it  is  more  uniformly  absorbed  and  has  little  oi-  no 
tendency  to  cause  serious  nausea  or  provoke  vomiting. 

Sulfathiazole  is  effective  also  against  other  pathogenic  organisms,  but 
ns  general  clinical  application  in  such  infections  should  await  the  published 
rei)orts  on  various  investigations  still  in  i)rogress. 

SPEdlVY  SULFATHIAZOLE  — WINTIIKOP 

How  Supi)lied  : Sulfathiazole-Winthrop  is  sui)plied  in  tablets  of  0.5 
Om.  (7.72  grains),  bottles  of  50  and  500;  also  {primanly  fur'  children)  in  tablets 
of  0.25  Oram  (3.8(i  grains),  bottles  of  50  and  500. 

For  i)rei)aring  test  solutions,  Sulfathiazole-Winthrop  is  available  in 
bottles  of  5 Grams. 


WINTHROP  CHEMICAL  COMPANY,  INC. 

WINTHROP  Phaniuicrutical.s  of  merit  for  the  physician  WINTHROP 

NEW  YOKE,  X.  Y.  WIXDSÜR,  OXT.^ 
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La  atenuación  del  dolor  y el  acortamien- 
to del  trabajo  en  el  parto  constituyen  desde 
liace  mucho  tiempo  dos  de  las  más  grandes 
preocupaciones  de  la  ciencia  obstétrica. 

Cuando  el  acervo  común  de  estos  conoci- 
mientos sea  realizado,  se  palpará  la  gran- 
diosidad de  la  obra  que  el  entusiasmo  de 
los  investigadores  de  todos  los  tiempos  ha 
efectuado  en  la  búsqueda  incesante  de  me- 
didas que  dieran  solución  a estos  proble- 
mas. 

Basta  en  e.sta  ocasión  con  citar  siquiera 
sea  someramente  los  procedimientos  mejor 
conocidos  en  la  actualidad ; tales  como  la 
versión  y extracción  rutinaria  de  Potter ; 
el  uso  de  la  pituitrina  y drogas  análogas 
durante  el  segundo  estadio  del  parto  ; el  for- 
ccp  profiláctico  de  De  Lee  y el  uso  excesi- 
vo de  analgésicos,  para  demostrar  que  la 
Ciencia  Obstétrica  no  ha  permanecido  ocio- 
sa, descansando  bajo  el  laurel  de  sus  gran- 
des progresos,  sino  que  inquieta,  como 
siempre,  ha  continuado  trabajando  e in- 
vestigando para  hacer  menos  doloroso  y 
piolongado  el  período  del  parto. 

La  mayoría  de  los  esfuerzos  hasta  aho- 
ra realizados  han  resultado  infructuosos  y 
la  verdad  actual,  escueta,  dicha  sin  rodeos, 

* Trabajo  leído  durante  la  Asamblea  Anual  de  la  Aso- 
ciación Médica  del  Distrito  de  Ponce,  Septiembre 
22,  1940. 


es  que  a pesar  de  todo  el  estudio  e inves- 
tigación profunda  e incesante  que  se  ha 
realizado  en  este  sentido,  ninguno  de  los 
procedimientos  usados  en  la  actualidad  re- 
sulta verdaderamente  inocuo  para  la  madre 
y el  niño. 

El  informe  preliminar  que  tengo  el  ho- 
nor de  presentar  ante  vue.stra  considera- 
ción tiene  como  principal  objetivo,  ya  que 
reconozco  que  mi  exigua  casuística  es  insu- 
ficiente para  la  conijirobación  de  los  he- 
chos que  más  adelante  he  de  exponer ; tiene, 
repito,  como  motivo  fundamental  el  hacer 
un  llamamiento  a los  médicos  que  en  Puer- 
to Rico  se  dedican  a la  especialidad  obs- 
tétrica, para  que  en  el  ejercicio  de  su  prác- 
tica implanten  un  nuevo  método  para  'a 
solución  de  estos  problemas,  método  que  por 
su  sencillez  e inocuidad  y por  los  altos  fines 
que  persigue  es  merecedor  de  la  más  seria 
consideración. 

El  método  que  me  propongo  presentar  no 
es  enteramente  nuevo.  La  literatura  obs- 
tétrica nos  enseña  que  en  el  año  1931  Hof- 
s1ein  y Petreciuínl  de  la  Clínica  de  Stran- 
bcur  de  Francia,  iniciaron  un  trabajo  de 
investigación  sobre  el  uso  de  un  método  die- 
tético con  el  cual  consiguieron  una  reduc- 
ción definitiva  del  período  del  parto.  A no 
ser  porque  el  procedimiento  por  ellos  ins- 
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1 ¡luido  era  tan  eoinplieado  que  resultaba 
luuy  dií'íeil  determinar  si  dicho  acorta- 
miento era  debido  únicamente  a la  dieta  o a 
los  demás  factores  empleados,  este  método 
sm  duda  alguna  hubiera  tenido  aceptación 
general. 

Dos  años  más  tarde,  Reeb  e Israel^  de  la 
misma  Clínica,  continuaron  los  trabajos 
n'iciados  jior  Ilofstein  limitando  sus  inves- 
tigaciones al  método  dietético  solamente. 
En  el  informe  de  sus  experiencias  estos 
autores  afirman  de  una  manera  categórica 
que  el  procedimiento  acorta  el  período  del 
patro,  habiéndose  efectuado  la  dilatación, 
en  la  mayoría  de  los  casos,  en  un  período 
de  dos  a siete  horas.  Ellos  observaron  ade- 
más una  marcada  atenuación  en  los  dolo- 
res del  parto. 

Recientemente  Bendlage^,  de  California, 
1.a  informado  sus  experiencias  en  cinco  ca- 
sos, incluyendo  primíparas  y multíparas, 
bajo  este  método  dietético,  cuyos  partos 
tardaron  solamente  de  una  a cuatro  horas, 
agregando  además  dicho  informe,  que  la 
intensidad  de  los  dolores  en  estos  casos  fué 
decididamente  atenuada. 

El  más  detallado  y extenso  estudio  que 
líos  ofrece  la  literatura  es  la  reciente  y bri- 
llante a])ortación  que  nos  ha  brindado  Wad- 
low^,  quien  en  una  serie  de  70  casos,  inclu- 
yendo 45  primíparas  y 25  multíparas,  ha 
observado  también  una  reducción  substan- 
cial en  el  período  del  parto.  Sus  observa- 
ciones informan  que  el  promedio  de  horas 
en  parto  de  las  [)rimíparas  (casos  norma- 
les) bajo  tratamiento  fué  de  6.58  horas  en 
comparación  con  13.08  horas  con  aquellas 
que  no  recibieron  tratamiento;  y que  el 
pi’omedio  de  horas  en  las  multíparas  bajo 
tratamiento  fué  de  4.30  horas,  mientras 
que  las  que  sirvieron  de  control  se  tardaron 
7.89  horas.  En  los  casos  anormales  las  pri- 
míparas bajo  tratamiento  se  tardaron  17.1 
horas  en  comparación  con  24.7  horas  que 
so  tardaron  las  que  no  recibieron  el  trata- 


miento, y en  las  multíj)aras  bajo  tratamien- 
to el  parto  duró  5.5  horas  en  comparación 
con  9.1  horas  que  fué  el  tiempo  que  tarda- 
ron aquellas  qxie  no  recibieron  el  tratamien- 
to. 

Aunque  el  beneficio  ixrincipal  que  .se  ad- 
(piiere  con  el  uso  de  este  método  es  un  acor- 
tamiento total  del  jxeríodo  del  parto,  tanto 
^V"adlo^v,  como  los  investigadores  antes  men- 
cionados, han  ob.servado  además  una  mar- 
cada atenuación  en  la  intensidad  del  dolor. 
Durante  el  breve  espacio  de  tiempo  en  que 
venimos  usando  este  método  no  hemos  po- 
dido observar  una  atenuación  definitiva  del 
dolor ; jxero  hemos  observado  sin  lugar  a 
dudas  una  disminución  en  el  tiempo  del 
l'arto,  muy  especialmente  durante  su  pri- 
mer estadio. 

Que  el  método  resulta  completamente 
ii. ofensivo  se  desprende  de  que  en  todos  los 
casos  citados  no  ha  habido  morbilidad  o 
m(irtalidad  materna  o fetal  alguna.  Tanto 
el  desari’ollo  como  el  peso  de  los  niños  no  ha 
variado  de  los  “standards”  normales.  La 
habilidad  de  las  madres  para  hacer  la  lac- 
tancia no  ha  sido  tampoco  alterada  y no  se 
ha  observado  ninguna  reacción  desfavora- 
ble en  las  madres  que  han  estado  bajo  este 
i'égimen  dietético. 

Este  método  es  un  procedimiento  pura- 
mente fisiológico.  No  se  vale  de  fármacos, 
dispositivos  ni  procedimientos  quirúrgicos. 
Se  basa  sencillamente  en  imponer  a las  em- 
barazadas en  sus  iiltimas  4 a 6 semanas  del 
embarazo  una  reducción  del  uso  de  sal  en  su 
dieta. 

No  existe  en  la  actualidad  explicación  de- 
finitiva alguna  sobre  el  mecanismo  fisioló- 
gico que  origina  estos  cambios  fundamen- 
tales en  la  función  uterina  pero  a conti- 
iiuación  ofreceremos  la  teoría  que  en  nues- 
tra opinión  explica  mejor  el  funcionamien- 
to de  este  fenómeno. 

Es  de  todos  bien  sabido  que  en  toda  grá- 
vida normal  cuando  se  aproxima  a térmi- 
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no  se  desarrolla  una  reducción  fisiológica 
do  la  eliminación  urinaria  y un  aumento 
también  fisiológico  de  la  retención  hídrica 
de  los  tejidos  del  cuerpo.  Esta  retención 
bídrica  está  controlada  por  la  pituitaria  co- 
mo un  mecanismo  de  defensa,  para  servir 
como  reserva  utilizable,  en  casos  de  hemo- 
ri-agia  .y  también  como  base  para  ser  usada 
en  la  preparación  de  la  leche. 

Uno  de  los  más  grandes  depósitos  de  es- 
ta reserva  de  líquidos  es  la  matriz.  El  ede- 
ma del  miometro  aminora  la  eficiencia  de  la 
contracción  uterina  en  su  región  contrác- 
til, mientras  que  la  presencia  de  edema  del 
cuello  retarda  su  dilatación  y aumenta  la 
tendencia  a una  mayor  incidencia  de  lace- 
raciones. Al  disminuir  el  edema  de  la  ma- 
triz, ponemos  a su  musculatura  en  la  con- 
dición más  favorable  para  ejercer  su  fun- 
ción contráctil,  resultando  así  la  contrac- 
ción y retracción  uterinas  mucho  más  efec- 
tiva. El  cuello  al  perder  también  su  ede- 
ma se  hace  más  elástico  y por  ende  respon- 
de más  rápidamente  a la  dilatación.  Debi- 
do a este  mismo  mecanismo  las  partes  blan- 
das ofrecen  menos  resistencia,  dilatan  con 
mayor  facilidad  y de  este  modo  no  sólo  fa- 
cilitan la  expulsión  sino  que  también  evitan 
las  laceraciones  perineales. 

Es  un  hecho  innegable,  repetidas  veces 
comprobado,  que  una  dieta  baja  en  sal  i’e- 
duce  considerablemente  el  edema  de  las  em- 
barazadas. 

La  retención  hídrica  está  íntimamente 
asociada  con  la  retención  de  cloruros.  Si 
bien  es  verdad  que  una  dieta  pobre  en  sal 
altera  muy  poco  el  nivel  de  los  cloruros  en 
la  sangre,  no  es  menos  cierto  que  cuando 
se  reduce  la  ingerencia  de  sal,  los  cloruros 
pasan  de  los  tejidos  al  torrente  sanguíneo, 
eliminando  así  parte  de  la  retención  hídri- 
ca a través  de  la  excreción  urinaria. 

Aunque  la  disminución  del  dolor  no  es 
tan  constante  ni  tan  franca  como  el  acorta- 
miento del  trabajo,  ha  sido  informada  con 


la  suficiente  frecuencia  para  ofrecer  gran 
interés  e importancia. 

La  exiilieaeión  del  mecanismo  de  este  fe- 
nómeno re.sulta  muy  difícil  por  carecer  en 
la  actualidad  de  suficientes  datos  de  inves- 
tigación y estudio  tau  necesarios  para  po- 
der establecer  una  teoría  definitiva  y prác- 
tica. 

Se  ha  dicho  que  un  aumento  de  los  cloru- 
ros aumenta  la  excitabilidad  de  los  centro 
nerviosos  y se  ha  ofrecido  como  prueba  el 
hecho  de  que  en  los  tabéticos,  con  ausencia 
del  reflejo  patelar,  a quienes  se  le  dan  gran- 
des cantidades  de  cloruro  de  sodio,  el  re- 
flejo patelar  reaparece  en  algunos  casos. 
Van  Noorden  ha  dicho  que  lina  reduceióp 
de  los  cloruros  del  cuerpo  causa  una  repar- 
tición de  los  cloruros  de  la  sangre,  que  el 
total  se  mantiene  inalterado,  pero  que  el 
calcio  coloidal  aumenta  como  en  un  12% 
a expensas  de  las  sales  inorgánicas  de  cal- 
cio y que  este  aumento  del  calcio  coloidal 
tiene  un  efecto  sedante  definitivo. 

Que  el  calcio  tiene  un  efecto  sedante  en 
los  centros  nerviosos  se  des]u’ende  fácilmen- 
te de  los  brillantes  resultados  que  se  ad- 
quieren en  los  casos  de  tetania,  con  la  ad- 
ministración de  calcio. 

El  dolor  del  parto,  como  muy  bien  dice 
Wadlow,  jniede  ser  considerado  como  un 
fenómeno  cerebral  originado  por  una  esti- 
mulación periférica : la  contracción  uteri- 
na. Así  pues,  tenemos  una  doble  acción 
atenuadora : una  reducción  de  la  excitabi- 
lidad de  los  centros  nerviosos  y un  efecto 
sedativo  definitivo  trabajando  conjunta- 
mente para  la  atenuación  del  dolor  que  ex- 
perimenta la  paciente. 

CONCLUSIONES 

i 

1 —  Se  presenta  un  método  inofensivo  y 
sencillo  con  el  fin  de  hacer  menos  doloroso 
y prolongado  el  período  del  parto. 

2 —  Se  hace  un  llamamiento  a los  médicos 
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(¡lie  ejercen  la  obstetricia  pai'a  la  implanta-  estadísticas  suficientes  para  comprobar  o 
cióii  de  este  método,  de  manera  que  en  un  desvirtuar  las  virtudes  pregonadas  por  los 
p.críodo  relativamente  corto  podamos  tener  investigadores  de  este  método. 
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Yoles,  a species  of  ivüel  rodent  common 
in  England,  are  subject  to  epidemics  caused 
by  a hitherto  undeseribed  type  of  tubercle 
bacillus.  The  strain  is  relatively  avirulent 
for  rabbits  and  guinea-pigs  and  its  protec- 
tive action  is  now  being  studied.  Editorial, 
British  Med.  Jour.,  Aug.  1940. 

Fluoroscopic  roenfgc^iography  has  a de- 
finite place  in  finding  significant  tuberculo- 
sis. It  is  relatively  inexpensive  and  more 
than  reasonably  accurate.  Ezra  Bridge, 
i\i.  D.,  Araer.  Rev.  of  Tuber.,  Aug.  1940. 


The  tuberculosis  patient  is  not  a charac- 
ter out  of  a book  but  a human  being  whose 
reactions  to  tuberculosis  are  essentially  his 
general  resiionse  to  life  and  its  difficulties. 
Everett  T.  Conlogue,  M.  D.,  Amer.  Rev.  of 
T uber.,  Aug.  1940. 

It  would  seem  that  poverty  and  unusual 
stress  and  strain  should  be  — more  so  than 
they  frequently  are — the  guide-posts  for 
case-findings  programs.  Max  Pinner,  M. 
D.,  Amer.  Rev.  of  Tuber.,  Sept.  1940. 
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ACUTE  PERFORATED  PEPTIC  ULCERS  WITH  REPORT  OF  A 
CASE  COMPLICATED  BY  COEXISTING  ACUTE  AP- 
PENDICITIS.* ** 

AMEKICO  SEKRA,  M.  D.,  F.A.C.S 
Ponce,  P.  R. 


The  incidence  of  peptic  ulcer  varies 
markedly  in  different  countries  and  is  giv- 
en by  llrown  (Cecil  Medicine  3rd  edition, 
1933)  as  about  1.3%  for  North  America. 
American  .statistics  shoAV  that  about  5%  of 
ulcers  perforate  acutely  while  over  25% 
(•1  cases  i)erforate  subacutely  or  chronical- 
ly. Duodenal  ulcers  perforate  more  fre- 
quently than  gastric  in  a ratio  of  about 
5 to  2.  Now,  peptic  ulcers  no  doubt,  de- 
velop far  more  often  than  they  are  clin- 
ically recognized  as  is  very  definitely  shown 
by  necropsy  statistics  in  different  countries. 
Rortis  and  Jaffe,  for  instance,  report  9,171 
consecutive  necropsies  performed  at  Cook 
County  Hospital,  Chicago,  from  June  1, 
1929  to  Dee.  31,  1936  in  which  there  were 
457  cases  of  all  types  of  peptic  lesions,  a 
total  incidence  of  about  5%.  These  authors 
find  that  of  the  457  cases,  in  118  peptic 
ulcer  was  the  essential  lesion  and  in  221 
it  was  the  incidental  lesion,  and  that  when 
peptic  ulcer  was  the  essential  lesion  the  duo- 
denal localization  jn’edominated  and  when 
it  was  the  incidental  lesion  the  gastric  lo- 
calization predominated.  These  findings 
no  doubt  explain  the  fact  that  the  patholo- 
gist finds  a greater  incidence  of  gastric 
over  duodenal  ulcers,  while  the  surgeon 
finds  the  opposite  (In  I\ioynihan’s  Clinic, 
out  of  717  cases  operated  upon,  531  were 
duodenal  and  164  gastric;  and  in  22  both 
gastric  and  duodenal).  (In  Lahey’s  Clinic 


*Read  before  the  Ponce  District  Medical  Association. 
Sei)tember  22,  1940. 

**From  the  Ponce  District  Hospital,  Department  of 
Health. 


out  of  201  cases,  157  ivere  duodenal). 

In  Puerto  Rico  as  far  as  I know,  there 
are  no  published  post-mortem  statistics  as 
tc  the  incidence  of  peptic  ulcer,  but  in 
1914  Clark  reported  a series  from  the  Pa- 
nama Canal  Zone  in  which  the  total  inci- 
dence was  found  to  be  4.5%  ; the  incidence 
for  West-Indians,  5.39%  ; for  Latin-Ame- 
ricans,  or  mestizos,  2.8%  ; and  for  whites, 
2%. 

Although  peptic  ulcers  occur  no  doubt 
very  frequently  in  Puerto  Rico,  these  ap- 
parently do  not  perforate  acutely  very  of- 
ten. During  nearly  seventeen  years  of  in- 
stitutional work  in  the  Presbyterian  IIos- 
])ital,  San  Juan,  and  several  hospitals  in 
Ponce,  I have  only  seen  five  cases  of  acute 
perforated  ulcer  — one  of  ga.stric  and  four 
of  duodenal  localization. 

Now,  a few  words  as  to  mortality  and 
treatment  after  acute  perforation  of  peptic 
lesions.  There  are  in  the  literature  a few 
.selected  series  of  a small  number  of  cases 
each,  in  which  no  mortality  followed  oper- 
ation, no  matter  the  type  of  operation  em- 
ployed by  the  several  surgeons,  but  of 
course,  this  is  the  exce])tion,  and  in  several 
series  each  consisting  of  100  or  more  cases 
llie  mortality  ranged  from  around  12%  to 
40%.  The  mortality  varies,  naturally,  with 
the  period  elapsing  from  perforation  to 
operation,  and  with  the  type  of  operation 
performed,  the  best  results  being  obtained 
within  10  to  12  hours  after  perforation  and 
with  the  simplest  type  of  operation.  Thomp- 
son carefully  analyzes  500  cases  of  acute 
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porforation  collected  from  the  charity  ser- 
vices of  Los  Angeles  Hospitals  from  1921 
to  1934.  The  operations  were  performed 
by  57  surgeons  with  an  average  of  8.7  cases 
each.  He  concludes  that  gross  mortality  in 
cases  of  proved  acute  perforation  of  pep- 
tic ulcer  is  around  40%.  The  mortality  is 
lowest  vheu  oi)eration  is  performed  within 
6 hours  after  perforation,  when  spinal 
anesthesia  is  used,  when  the  operation  con- 
sists of  suture  of  tag  of  omentun  over  the 
closed  perforation  and  when  drainage  is 
not  employed. 

1 have  operated  on  only  two  cases  of 
acute  perforated  ulcer,  both  of  which  were 
of  duodenal  localization  and  fortunately 
both  were  operated  upon  within  12  hours 
of  perforation  and  both  survived.  The  most 
recent  of  these  cases  was  of  interest  because 
of  a coexisting  acute  appendicitis.  In  the 
literature  at  my  disposal  I have  been  un- 
able to  find  a similar  instance  and  thus  I 
am  reporting  this  unusual  case. 

REPORT  OF  CASE 

Identification  Data  and  Personal  Ilistory 

Agirstin  Santiago,  a white  male  from  Sa- 
linas, 20  years  of  age,  and  plantation  fore- 
man by  occupation,  was  perfectly  well  un- 
til two  weeks  prior  to  admission  when  he 
felt  epigastric  distress  which  lasted  about 
two  or  three  da3’s.  Then  he  felt  fine  until 
vVugust  2,  1940,  when  he  had  breakfast 
around  7 A.  LL,  and  about  8 A.  M.,  after 
a short  horseback  ride,  he  felt  a very  sharp 
pain  in  the  upper  abdomen.  The  pain  was 
■\  eiw  severe  and  he  had  to  go  to  bed  right 
awa\’.  Soon  after  the  pain  spread  all  over 
the  right  side  of  the  abdomen.  He  did  not 
vomit  except  once  on  reaching  the  hospital, 
which  he  attributed  to  the  automobile  ride 
of  over  25  miles  from  his  home  to  the  hos- 
pital. The  patient  was  examined  in  Sali- 


nas bv  Dr.  Peña,  who  found  a verj^  rigid 
tender  upper  abdomen  and  suspecting  a 
Itcrforatcd  ulcer,  sent  him  immediately  to 
ll.c  Ponce  District  Hospital,  where  he  was 
admitted  and  seen  by  me  about  1:30  P.  M. 

Previous  illness  and  familj'  historj"  w'ere 
irrelevant.  Denies  s.vphilis  and  gonorrhea. 
Never  had  tj^phoid  fever  or  anti-typhoid 
vaccine. 

Physical  and  Laboratory  Examinations : 

Phj’sieal  examination  revealed  a well 
built  3’oung  white  male  appearing  acutely 
ill,  with  a temperature  of  37.1°C,  pulse  of 
90  and  respiration  of  20,  and  blood  pres- 
sure 100/60. 

Head,  neck,  heart,  legs,  external  genitals, 
and  extremities  were  essentiallj’’  negative. 
The  abdomen  was  moderately  distended  all 
over  and  verj^  tender  especiallj’  over  the 
right  side  both  in  the  lower  and  upper  qua- 
drants. There  w’as  marked  rigidity,  special- 
ly over  the  right  side  and  upper  abdomen, 
but  I could  not  feel  the  “board  like”  rigi- 
dit.v  typical  of  perforated  viseus.  The 
spleen  and  liver  could  not  be  palpated  and 
no  peristalsis  could  be  made  oiit  on  aus- 
cultation. The  W.B.C.  was  13,800  per 
c.mm.,  with  85%  polj'S. ; hemoglobin  70%  ; 
coagulation  time  3'  min.  The  urine  was 
negative  for  albumin  and  glucose. 

Operation : 

The  patient  was  operated  upon  at  2 :30 
F.  M.  (6^  hrs.  after  onset  of  symptoms) 
through  a ‘ ‘ midabdominal  ’ ’ right  rectus  in- 
cision. The  appendix  was  first  explored 
and  found  to  be,  what  seemed  to  me,  suf- 
ficiently' infiammed  to  account  for  the  pa- 
tient’s phy'sical  signs  and  symptoms.  An 
aiipendeetomy  was  performed,  and  on  fur- 
ther exploration  a w’hitish-yellow,  non  odo- 
rous liquid  was  found  to  be  coming  from 
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somewhere  in  the  upper  abdomen.  The  in- 
cision was  enlarged  upwards  and  a per- 
fectly circular  “punched  out”  perforation 
about  1/2  cm.  in  diameter  was  found  in  the 
anterior  surface  of  the  first  part  of  the  duo- 
denum. The  perforation  was  closed  and  in 
the  second  row  of  sutures  a tag  of  omen- 
tun  was  attached  over  the  site  of  the  per- 
foration. The  abdomen  was  closed  in  layers 
and  a cigarette  drain  was  inserted  down  to 
tlie  site  of  the  perforation. 

Post-Operative  treatment  and  progress 
notes : 

The  patient  was  operated  at  2 :30  P.  M., 
Aug.  2;  tolerated  the  anesthetic  (spinal) 
M'ell,  and  did  not  vomit  after  the  operation. 
The  operation  lasted  40  minutes.  The  high- 
est temperature  the  day  of  the  operation 
was  38.4"C  at  5 P.  M.  The  following  treat- 
ment was  instituted  post-operatively : no- 
thing by  mouth ; Fowler ’s  position ; 500 
cc.  of  physiological  saline  intravenously 
every  8 hrs. ; one  liter  of  5%  glucose  by 
hypo,  every  12  hrs. ; morphine  sulphate  gr. 
1/4  every  6 hrs.  (These  treatments  were 
kept  up  for  72  hours  after  which  time  the 
raorphine  was  cut  down  to  gr.  1/4  S.O.S. 
at  night,  small  amounts  of  boiled  water 
were  allowed  every  hour  and  intravenous 
fluids  were  omitted.  On  August  4,  the  high- 
est temperature  was  40.1°C  at  9 P.  M.  with 
a pulse  of  100  ai^d  22  respirations  per 
minute.  Urine  examination  was  essential- 
ly negative.  The  drain  was  loosened  and 
shortened  1^2  inch.  On  August  6,  the 
drain  was  removed  in  toto.  The  highest 
temperature  was  38.4°C  at  5 P.  M.  Some 
liquids  were  allowed  ad  lib.  by  mouth  and 
the  parenteral  fluids  were  omitted.  A soap 
suds  enema  was  administered. 

On  August  7th,  the  fever  reached  around 
normal  and  remained  so  until  the  16th.  Du- 
ring these  days  the  patient  convalesced 


nicely.  Regular  liquid  diet  Avas  allowed  on 
tlie  9th  and  the  stitches  were  removed  on 
t!ie  11th,  the  wound  healing  well. 

On  the  17th,  the  temperature  rose  to 
40.1''C  at  5 P.  M.  and  came  down  to  37. ”C 
at  5 A.  M.  and  continued  to  exhibit  a simi- 
lar curve  for  the  next  11  days,  during 
which  time  the  patient  was  very  sick,  hav- 
ing occasional  chills,  some  nausea  Avithout 
A'omiting  and  anorexia  and  headache.  Daily 
examinations  of  the  abdomen  during  this 
period  revealed  no  tenderness,  rigidity  or 
other  abnormality.  Examination  of  the 
blood  for  malaria  on  the  17th  and  20th 
was  negative  on  thick  smears.  On  the  21st 
the  patient  complained  of  pain  high  over 
the  left  hypochondrium,  but  examination 
of  the  Rings,  heart  and  spleen  shoAved  no 
abnormality.  Roentgen-rays  examination 
cf  the  chest  on  the  21st  Avas  negative.  Urine 
examination  on  this  date  showed  only  a 
slight  trace  of  albumin,  and  W.B.C.  Avas 
20,100  with  79%  polys. 

On  the  23rd  and  on  the  29th,  blood  Widal 
AA'as  positive  in  dilution  of  1 to  40  and  1 to 
80.  During  the  period  from  the  17th  to  the 
23rd  the  patient  got  a total  of  5 gms.  of  qui- 
nine intramuscularly  and  200  cc.  of  5%  so- 
lution of  neoprontosil  by  the  same  route. 
On  the  27th,  the  W.B.C.  Avas  14,200  Avith 
79  polys,  and  on  Sept.  2,  the  feces  Avere 
negative  for  B.  typhosus. 

On  the  28th  of  August,  the  temperature 
reached  normal  and  remained  so  until  the 
patient  Avas  discharged  from  the  hospital 
on  September  19th,  1940.  During  this  time 
the  patient  picked  up  very  rapidly  and  is 
r.oAV  eating  regular  soft  diet. 

Pathological  report : 

Microscopic  examination  of  sections  of 
the  appendix  done  at  the  School  of  Tro- 
pical Medicine  showed  the  following:  “In 
most  sections  there  is  some  cellular  thicken- 
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iii^  OÍ'  tlie  serosa.  The  inner  coats  are  es- 
sentially not  very  remarkable  except  in  one 
section  where  there  is  a submucosal  abscess 
extendiu"  into  the  mucosa  without  ulcera- 


tion, howevei-.  In  tliis  region  there  is  some 
edema  and  thickening  of  the  muscidar  coat 
with  .some  diffuse  polymorj)honuelear  in- 
tiitration.  Diagnosis:  Acute  ai)i)endicitis. ” 


Tuberculosis  mortality  acts  something 
like  a social  barometer,  rising  during  wars, 
and  rising  highest  in  the  countries  most 
affected  by  the  war.  It  is  difficult  to  pro- 
phesy what  the  ])resent  war  will  mean  in 
increased  tuberculosis  mortality  in  the  bel- 
ligerent countries,  but  we  may  be  sure  that 
it  will  bo  once  more  a true  barometer  of 
disturbed  social  conditions.  Countries 


vhich  are  making  the  greatest  efforts, 
which  are  keeping  their  indu.stries  keyed 
up  to  the  highest  pitch,  working  their  men 
the  longest  hours  and  reducing  standards 
or  living  to  the  lowest  levels  are  bound  to 
suffer  severely.  Frank  C.  Boudreau,  M. 
I).,  News  Digest  of  the  IMilbank  Memorial 
Fund,  June  1940. 
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MILITARY  MEDICINE’^ 

CAPTAIN  li.  W.  DOAN. 
Medical  Corps,  U.  S.  Army 
San  Juan,  P.  R. 


Witli  the  ti'end  of  international  i'elations 
created  by  the  present  War  in  Europe,  be- 
coming daily  more  menacing  to  the  Liberal 
(•.inceptions  of  Government  there  is  a grow- 
ing conviction  among  the  people  of  Ame- 
rica that  whether  or  not  we  shonld  become 
involved  in  the  War  itself,  it  will  be  indi- 
fensibly  reckless  to  fail  to  give  some 
thought  to  the  uncertainties  of  the  future. 

That  our  Congress  and  President  are  alive 
to  the  menace  of  the  international  situation 
is  evidenced  by  the  coming  national  guard 
mobilization  and  the  passage  of  the  con- 
scription bill.  The  mobilization  of  a large 
number  of  men  appears  to  be  the  most  pres- 
sing immediate  problem. 

The  IMedical  profession  can  contribute 
in  the  preparation  of  a Nation  for  War  in 
a great  many  ways.  But  in  no  held  of  Mi- 
litary Medicine  is  there  so  great  an  oppor- 
tunity for  the  preservation  of  life  and  the 
speeding  u])  of  effective  organization  as  in 
the  matter  of  mobilization. 

That  the  sudden  bringing  together  of 
many  thousands  of  young  men  from  city 
and  country  is  a perilous  undertaking  from 
the  medical  point  of  view  is  well  recog- 
nized. It  is  almost  inevitable  that  when 
large  numbers  of  men  from  all  over  this 
country  are  brought  together  in  eam])s  un- 
der the  circumstances  that  call  for  arduous, 
physical  and  disciplinary  training,  the  out- 
break of  contagious  diseases  will  follow. 

The  IMedical  Department  is  responsible 
for  the  health  of  the  officers  and  enlisted 
men  of  the  Army.  All  person  commissioned 


* Paper  read  before  tlie  Ponce  District  Medical  Society. 
September  22,  1940. 


cr  enlisted  in  the  Army  must  be  phj’sically 
and  mentally  (pialihed  according  to  the 
standards  established  by  Army  regulations. 

The  Department  then  endeavours  to  keep 
all  personnel  physically  fit  during  their 
service  and  in  as  nearly  normal  health  as 
possible  u])on  discharge  from  the  Service. 

To  attain  this  objective  the  IMedical  De- 
partment is  constantly  engaged  in  doing 
research  work  in  order  to  provide  the  best 
that  medical  knowledge  can  provide.  In 
short,  the  mission  of  the  IMedical  Depart- 
ment is  to  ])reserve  the  fighting  strength 
of  the  American  Army. 

Probably  the  most  commonly  known  and 
spectacular  duty  of  the  Medical  officer  in- 
volves the  care  of  the  wounded  in  battle. 
It  is  not,  however,  the  most  important.  The 
preservation  of  the  strength  of  any  com- 
mand, is  best  maintained  by  the  prevention 
of  contagious  diseases  and  the  control  of 
epidemics.  History  contains  many  instan- 
ces where  disease  has  destroyed  Armies,  and 
victories  have  been  lo.st  by  a scourge  of  di- 
sease rather  than  the  enemy  bullets  or  wea- 
pons. 

Induction  of  the  National  Guard  into 
the  Federal  Service  and  the  training  of 
about  900,000  men  under  the  selective  ser- 
vice program  will  throw  a burden  on  the 
Army  I\Iedical  Corps  that  will  require  from 
9,000  to  10,000  officers  and  will  entail  an 
enlisted  personnel  of  approximately  75,000 
men.  Some  1,070  flight  surgeons  and  me- 
dical officers  assigned  to  aviation  will  be 
needed  within  this  total  . 

At  the  same  time  the  Dental  Corps  will 
be  expanded  to  about  2,000  dental  officers 
under  the  present  expectations. 
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The  desired  ratio  of  Medical  officers  for 
adiiiiiiistratiou  and  professional  over  head 
is  about  six  for  each  1,000  combat  troops. 

Procurement  of  the.se  necessary  officers 
may  be  very  difficult.  I do  not  believe  that 
any  one  recognizes  more  that  the  War  De- 
jtartment,  and  especially  the  Surgeon  Ge- 
neral ’s  office,  how  much  it  means  to  ask  the 
average  i)hysician  to  leave  his  practices  for 
a year  or  longer  and  give  his  services  to 
the  Army. 

In  certain  instances  the  selective  service 
bill  will  apply  to  the  medical  profession  as 
it  does  to  other  groups.  So  that  the  phy- 
sician wlio  is  under  35  years  of  age  and  free 
of  dei)endants  may  be  called  under  the  pro- 
visions of  that  bill.  It  is  estimated  that 
about  7,500  doctors  come  within  the  age 
limit  and  of  these  it  is  possible  that  about 
1,000  might  be  drafted  under  accepted 
percentages.  However,  it  is  generally  felt 
that  those  doctors  and  dentists  who  come 
within  the  draft  age  limits  of  the  selective 
service  bill,  and  who  are  not  reserve  of- 
ficers, will  be  given  commissions  in  the  Re- 
serve. The  Medical  Department  feels,  and 
rightly  I think,  that  these  physicians  and 
dentists  might  better  serve  their  year  in 
their  professional  capacities  than  as  fight- 
ing troops. 

In  regard  to  possible  draftees  I think  that 
already  the  ]\Iedical  Department  authorities 
have  received  instructions  to  give  every 
possible  consideration  to  Reserve  Officers 
sc  that  Military  duties  can  be  deferred,  in 
ca.ses  where  it  is  desired,  for  as  long  as  pos- 
sible. I believe  that  two  lists  will  be  pre- 
pared, one  of  officers  who  express  a desire 
f(,r  deferment  and  one  of  those  who  desire 
and  ask  for  active  duty.  Officers  will  be 
drawn  from  this  latter  list  in  so  far  as  it  is 
possible.  In  this  connection  the  Surgeon- 
General  has  been  authorized  to  commission 
in  the  reserve,  Doctors  who  do  not  have 
commissions  and  who  are  willing  to  accept 


active  work.  The  same  authority  has  been 
granted  to  the  Dental  Corps  and  in  each 
case  a number  of  recent  graduates  have  al- 
rcadj^  been  commissioned. 

There  are  at  present,  1,230  Medical  of- 
ficers of  the  Regular  Army  and  about  500 
Reserves  on  active  duty,  leaving  a total  of 
about  7,000  Medical  officers  to  be  procure 
during  the  fiscal  year  1941. 

The  Medical  Reserve,  now  totals  appro- 
ximately 15,300  so  that  if  necessary  officers 
are  drawui  from  the  Reserve,  every  second 
man  will  be  needed. 

In  a world  about  us  that  now  witnesses 
millions  of  people  arraid  in  bitter  conflict 
against  other  millions,  defenseless  masses 
dying  at  the  hands  of  ruthless  aggressors, 
and  commerce  of  neutrals  as  well  as  bel- 
ligerants  disrupted,  we  see  peaceful  people 
crushed  by  the  humilliating  terms  of  power- 
ful neighbors  and  their  cities  levelled  by  the 
lightning  thrust  of  mechanized  armies.  We 
are  confronted  by  unexpected  and  power- 
ful coalission,  which  are  apparently  prompt- 
ed solely  on  the  principles  of  expediency 
and  greed. 

With  this  development  in  current  his- 
tory, we  cannot  but  ponder  over  the  future 
til  at  Fate  holds  in  store  for  the  American 
people  and  be  responsible  to  the  impulse 
for  preparation  against  the  possibility  of 
evil  days  that  may  befall  us. 

The  physician  like  every  other  Ameri- 
can, has  become  actively  interested  in  our 
National  security  and  stands  ready  to  con- 
tribute their  services  as  they  are  required 
for  military  preparedness. 

The  immediate  problem  in  this  connec- 
tion is  one  that  concerns  the  War  Depart- 
ment and  primarily  the  young  physician. 
The  War  Department  must  procure  suffi- 
cient additional  personnel  from  the  medi- 
cal profession  to  augment  the  medical  ser- 
vices of  the  Regular  Army  as  the  various 
increases  are  made  in  the  strength  of  the 
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Kegular  Army,  as  authorized  by  Congress 
to  meet  this  partial  emergency. 

The  present  plans  of  the  War  Depart- 
ment are  designed  to  make  service  attrac- 
tive and  instructive  for  the  young  physi- 
cian. If  the  physician  holds  a medical 
corps  reserve  commission  he  can  be  order- 
ed to  active  duty,  if  he  so  requests.  If 
he  does  not  hold  a commission  but  is  under 
35  years  of  age,  and  is  a comparatively  re- 
cent graduate  of  an  accredited  school,  he 
may  secure  an  apointment  in  the  Medical 
Corps  Reserve  for  the  purpose  of  obtain- 
iiig  active  duty  for  a period  of  one  year  or 
longer. 

I believe  that  approximately  15,000  men 
will  be  mobilized  here  in  Puerto  Rico,  that 
is  counting  the  National  Guard.  To  fur- 
nish adequate  Medical  Service  for  this  num- 
ber of  men  about  75  or  80  additional  me- 
dical officers  will  be  necessary  . Of  course, 
some  of  the  National  Guard  units  will  bring 
with  them  their  own  Medical  Officers.  The 


othens  will  of  necessity  be  drawn  from  the 
Reserve  Corps  and  other  civilian  sources. 
How  many  will  come  to  us  from  the  States, 
I do  not  know. 

Possibly  some  in  this  group  will  accept 
commissions  in  the  Medical  Corps  in  the 
months  to  come  and  I want  to  take  this  op- 
portunity to  tell  you  that  I will  look  for- 
ward to  the  pleasure  of  serving  with  you 
somewhere  in  Puerto  Rico,  and  to  assure 
\ ou  that  those  of  us  who  are  in  the  IMedical 
Corps  of  the  Regular  Army,  will  do  every- 
thing in  our  power  to  make  your  tour  of 
duty  as  pleasant  as  possible. 

My  contacts  with  the  civilian  medical 
profession  since  my  arrival  in  Puerto  Ri- 
co have  been  of  the  pleasantest  and  this  par- 
ticular one  especially  so.  I hope  that  if 
any  of  you  are  in  the  vicinity  of  the  Mili- 
tary Hospital  at  the  Post  of  San  Juan  you 
will  take  the  time  and  give  me  the  pleasure 
of  seeing  you. 


Weariness  without  cause  indicates  dis- 
ease. Hippocrates. 

It  is  well  to  remember  that  during  one 
year  tuberculosis  among  the  veterans  of  the 
World  War  cost  the  United  States  govern- 
ment more  than  46  million  dollars,  exclusive 
of  the  cost  of  hospitalization.  One-third  of 
the  total  amount  paid  out  for  compensation 
to  the  services  was  for  tuberculosis  and 


61,330  veterans  were  in  hospitals  at  govern- 
ment  expense.  In  this  day  of  pensions  and 
augmented  government  health  services, 
e\ery  known  scientific  procedure  should  be 
used  to  cut  down  this  enormous  burden  on 
the  taxpayer.  Tuberculosis  can  be  detected 
by  the  use  of  the  X-ray.  The  experience 
of  twenty  odd  years  ago  need  not  be  re- 
peated. 
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CONSTITUCION  Y REGLAMENTO  DE  LA  ASOCIACION  MEDI- 
CA DE  PUERTO  RICO 


I ni  rod  acción 


Eli  la  reunión  extraordinaria  de  la  Cá- 
mara de  Delegados  de  la  Asociación  Médi- 
ca de  Puerto  Rico,  celebrada  en  la  ciudad 
(le  Ponce  en  la  tarde  del  día  21  de  septiem- 
bre ppdo.,  el  Comité  de  Reglamento  de  la 
Asociación,  (juc  preside  el  Dr.  Héctor  Bla- 
duill,  presentó  a dicho  cuerpo  las  enmien- 
das (jue  este  comité  sugería  se  hicieran  a la 
('ouA it  lición  g al  R<  glamento  de  la  Asocia- 
ción. 

La  ('limara  ogó  el  informe  ij  la  argumen- 
tación (¡ue  en  favor  de  dichas  enmiendas 
hiciera  el  Dr.  Rladiiell,  pero  no  siendo  po- 
sd)le,  por  disposición  reglamentaria,  que  las 
mismas  quedaran  definitivamente  aproba- 


das en  c.sta  reunión  extraordinaria,  se  acor- 
dó dar  éstas  por  presentadas,  para  ser  dis- 
cutidas y aprobadas  o rechazadas  en  íina 
próxima  reunióyi  de  la  Cámara. 

.1  pn  de  dar  una  oportunidad  a todos  los 
miembros  de  la  Asociación  de  poder  estu- 
diar dichas  enmiendas  y hacer  las  recomen- 
daciones que  consideren  oportunas,  antes 
de.  que  la  Cámara  se  reúna  nuevamente,  pu- 
blicamos a continuación  un  resumen  de  las 
enmiendas  sugeridas,  así  como  la  Constitu- 
ción y el  Reglamento,  tal  como  quedarán 
redactados,  de  ser  aprobadas  dichas  en- 
n iendas: 


RESUMEN  DE  LAS  ENMIENDAS  A LA  CONSTITUCION  A'  REGLAMENTO  DE  LA  ASOCIA- 
CION MEDICA  DE  PUERTO  RICO,  SUGERIDAS  POR  EL  COMITE  DE  REGLAMENTO,  QUE 
PRESIDE  EL  DR.  HECTOR  BLADUELL 


1.  — Se  dispone  la  concesión  de  nn  segn- 
ro  jior  nuierte  para  proteger  a los  lierede- 
i'os  de  los  socios  fenecidos. 

2.  — Se  crean  dos  clases  de  socios : activos 
y de  mérito.  Estos  i'dtimos  serán  recono- 
cidos por  la  Eámara  de  Delegados  a peti- 
ción de  la  Junta  Directiva,  estarán  exentos 
del  pago  de  la  cuota  y gozarán  de  todos  los 
1 rivilegios  del  miembro  activo,  pero  no  ten- 
(!rán  derecho  a votar  en  la  elección  de  los 
funcionarios  ni  serán  elegibles  para  ningún 
jmesto  representativo  dentro  de  la  Asocia- 
ción, a menos  ejue  paguen  su  cuota. 

3.  — Se  elimina  el  Consejo,  creándose  en 
su  lugar  una  Junta  Directiva  compuesta 
por  11  miembros,  y en  la  cual  estarán  re- 
presentadas por  su  presidente  todas  las  So- 
ciedades de  Distrito. 


4.  — Se  especifica  claramente  cómo  deben 
]>agarse  las  cuotas  para  tener  derecho  a to- 
mar parte  en  las  deliberaciones  de  la  Aso- 
ciación y a ser  elegible  para  cargos  en  los 
distintos  organismos  de  ésta. 

5.  — Se  dispone  que  ningún  miembro  de  la 
Junta  Directiva,  a excepción  del  Secreta- 
rio, podrá  servir  un  cargo  en  la  misma  por 
irás  de  dos  años  consecutivamente. 

6.  — Se  aclaran  los  deberes  de  todos  los 
funcionarios  de  la  Junta  Directiva  Insu- 
lar, así  como  el  de  las  directivas  de  las  dis- 
tintas sociedades  de  distrito. 

7.  — La  cuestión  de  quorum  en  las  dis- 
tintas reuniones  de  la  Cámara,  y en  las  de 
las  sociedades  de  distrito,  es  también  acla- 
rada. 
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8.  — Se  incluye  en  el  reglamento  una  sec- 
ción disponiendo  el  reembolso  a las  socie- 
dades de  distrito  de  un  20%  de  la  cuota 
pagada  por  cada  uno  de  sus  miembros,  para 
cubrir  los  gastos  locales. 

9.  — Se  aclaran  los  deberes  de  la  Cámara 
de  Delegados  y de  la  Junta  Directiva,  y se 
amplía  el  capítulo  relacionado  con  los  co- 
irités  de  la  Asociación. 

10.  — Se  dispone  que  el  reglamento  no  po- 
drá ser  suspendido  en  ninguna  reunión  a 


menos  que  sea  por  el  consentimiento  uná- 
nime de  todos  los  miembros  presentes. 

En  conclusión,  han  sido  objeto  de  en- 
miendas, parcial  o totalmente  los  siguien- 
tes articulados: 

CONSTITUCION : Artículos  cuarto, 
quinto,  sexto,  séptimo  y noveno. 

REGLAMENTO : Capítulos  primero,  se- 
gundo, tercero,  cuarto,  quinto,  sexto,  sépti- 
mo, noveno,  decimotercero,  décimoeuarto  y 
decimoquinto. 


CONSTITUCION 


Articulo  Primero 

El  nombre  legal  y título  por  el  cual  será 
conocida  la  Asociación  es  “Asociación  Mé- 
dica de  Puerto  Rico”. 

Articulo  Segundo 

La  Asociación  tendrá  sus  oficinas  en  el 
edificio  propiedad  de  la  misma,  sito  en  la 
Avenida  Fernández  Juncos,  Parada  19,  ba- 
rrio de  Santurce,  San  Juan,  Puerto  Rico. 

Articulo  Tercero 

El  término  por  el  cual  se  constituye  esta 
asociación  es  ilimitado. 

Articulo  Cuarto 

La  asociación  está  organizada  con  fines 
exclusivamente  científicos  y para*  defensa 
y protección  mutua,  consistente  en : 

(a)  Unir  en  una  organización  poderosa 
a todos  los  médicos-cirujanos,  legalmente 
autorizados  a ejercer  la  profesión  en  Puer- 
to Rico. 

(b)  Afiliarse  a otras  asociaciones  simi- 
lares de  los  Estados  Unidos  de  América  pa- 
ra formar  la  Asociación  Médica  America- 
na. 


* Hemos  pussto  en  bastardillas  las  sugerencias  hechas 
por  algunos  miembros  de  la  Cámara. 

Una  sugerencia  hecha  por  un  miembro  de  la  Cámara 
de  que  se  cree  el  cargo  de  "Speaker  de  la  Cámara” 
está  bajo  estudio  del  Comité  de  Reglamento. 


(c)  Procurar  el  bienestar  del  médico  y 
ccnccder  un  seguro  por  muerte  para  pro- 
teger a los  herederos  de  los  socios  fenecidos. 

(d)  Divulgar  conocimientos  médicos; 
hacer  progresar  la  ciencia  médica ; elevar 
hi  norma  de  educación  médica;  recabar  la 
aprobación  y el  cumplimiento  de  leyes  me- 
ritorias en  relación  con  la  clase  médica; 
desarrollar  y estrechar  las  relaciones  de 
cordialidad  entre  los  miembros  de  la  aso- 
ciación ; colectivamente  defender  a cada 
uno  de  sus  asociados  de  imposiciones  irra- 
zonables ; esclarecer  y dirigir  la  opinión  pú* 
blica  en  relación  con  los  problemas  de  la 
asistencia  médica,  colocando  al  médico  en 
el  puesto  de  honor  que  le  corresponde  en  la 
sociedad ; hacer  que  el  médico  sea  de  la  ma- 
yor utilidad  para  el  pueblo  en  la  preven- 
ción y la  curación  de  las  enfermedades  y 
en  la  prolongación  de  la  vida. 

Articulo  Quinto 

La  Asociación  estará  dividida  en  siete 
(7)  sociedades  de  distrito,  o sea  una  aso- 
ciación de  distrito  por  cada  tino  de  los  dis- 
tritos senatoriales  en  que  está  dividida  la 
isla  al  presente,  y estará  .constituida  por 
miembros  o asociados  activos  y de  mérito. 

Miemhros  activos Serán  considerados  co- 
mo miembros  activos,  los  médicos  debida- 


366 


BOLETIN  DE  LvV  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


Qiente  admitidos  de  acuerdo  con  el  regla- 
mento. Cesarán  su.s  derechos  de  miembro 
activo  cuando  deje  de  satisfacer  la  cuota  co- 
rrespondiente. El  pago  oportuno  de  la  cuo- 
ta le  dará  derecho  a asistir  a todas  las 
asambleas  y sesiones  científicas  de  la  aso- 
ciación, a ser  electo  para  cualquier  posi- 
ción en  la  Junta  de  Directores  o cualquier 
otro  puesto  representativo  dentro  de  la  aso- 
ciación. 

Miembros  de  Mérito : La  Cámara  de  De- 
legados de  la  Asociación  Médica  de  Puerto 
Rico,  a solicitud  de  la  Junta  Directiva,  con 
el  consentimiento  del  interesado,  y por  re- 
comendación de  la  sociedad  de  distrito  a 
que  el  candidato  esté  afiliado,  queda  facul- 
tada para  designar  miembros  de  mérito  a 
aquellos  médicos  cirujanos  que  llenen  los  re- 
quisitos que  exije  el  reglamento  de  la  Aso- 
ciación Médica  de  Puerto  Rico.  El  miem- 
bro de  mérito  estará  exento  del  pago  de  la 
cuota  anual  y gozará  de  todos  los  privile- 
gios del  miembro  activo,  pero  no  tendrá  de- 
recho a votar  en  la  elección  de  funcionarios 
ni  será  elegible  para  dichos  cargos,  a me- 
nos que  satisfaga  la  cuota  que  exija  el  re- 
glamento. 

Articulo  Sexto 

El  número  de  los  síndicos  o directores 
de  la  asociación  será  de  once. 

Articulo  Séptimo 

Los  términos  y condiciones  para  la  admi- 
sión de  miembros  o socios  serán  los  siguien- 
tes : 

A.  Miembro  activo: 

1. — Será  admisible  como  miembro 
activo  todo  médico-cirujano  le- 
galmente autorizado  a ejercer 
la  profesión  en  Puerto  Rico,  que 


goce  de  buena  reputación. 

2.  — Todo  aspirante  a miembro  de 

la  Asociación  Médica  de  Puerto 
Rico  deberá  presentar  una  soli- 
citud por  escrito  en  los  impresos 
que  suministrará  la  Secretaría 
de  la  Asociación.  Dicha  solici- 
tud deberá  venir  endosada  por 
dos  miembros  activos  de  la  Aso- 
ciación Médica  de  Puerto  Rico  v 
acompañada  de  la  cuota  corres- 
pondiente a un  semestre. 

3.  — Toda  solicitud  será  referida  a 

la  Junta  Directiva,  la  que  in- 
vestigará los  méritos  del  solici- 
tante y decidirá  su  admisión  por 
voto  secreto. 

La  Junta  Directiva  no  conside- 
rará ninguna  petición  que  haya 
sido  denegada  hasta  que  haya 
transcurrido  un  año  de  la  dene- 
gación. 

B.  Miembro  de  Mérito: 

Una  maj'oría  de  dos  terceras 
partes  de  los  delegados  presen- 
tes en  una  reunión  ordinaria  de 
la  Cámara  de  Delegados  de  la 
Asociación  Médica  de  Puerto 
Rico  podrá  designar  socios  de 
mérito  a aquellos  médicos  que 
sean  acreedores  a esta  distin- 
ción, a solicitud  de  la  Junta  Di- 
rectiva y por  recomendctción  de 
la  Sociedad,  de  Distrito  a que  el 
mismo  esté  afiliado.  Los  médicos 
que  disfruten  de  esta  distinción 
al  presente  serán  raconocidos  co- 
mo tales. 

Articulo  Octavo 

Los  recursos  con  que  cuenta  la  Asociación 

son  los  devengados  por  concepto  de  cuotas 
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de  sus  asociados,  los  que  puedan  obtenerse 
de  la  publicación  de  anuncios  en  el  Bole- 
tín de  la  Asociación  y cualquier  otro  ingre- 
so por  alquiler  del  edificio,  donaciones,  le- 
gados, etc. 

Articulo  Novino 

Sección  Primera  : ASAMBLEA  GENE- 
RAL ; La  Asamblea  General  será  el  cuerpo 
soberano  de  la  Asociación  IMédica  de  Puerto 
Rico  y Tribunal  Supremo  de  apelaciones. 
La  constituirán  todos  los  médicos  asociados. 

Sección  Segunda:  CAMARA  DE  DELE- 
GADOS ; La  Cámara  de  Delegados  de  la 
Asociación  estará  formada  por  asociados 
elegidos  por  las  sociedades  de  distrito  pa- 
ra servir  por  un  año,  y constituirá  el  cuer- 
po legislativo  de  la  Asociación.  Además  de 
estos  delegados,  formarán  parte  de  la  Cá- 
raara  los  miembros  de  la  Junta  Directiva 
de  la  Asociación.  La  Cámara  será  presidi- 
da por  el  presidente  de  la  Asociación  Mé- 
dica de  Puerto  Rico. 

Sección  Tercera:  JUNTA  DIRECTIVA: 
La  Junta  Directiva  será  el  cuerpo  directi- 
\o  y ejecutivo  de  la  Asociación  Médica  de 
Puerto  Rico  y estará  constituida  por  once 
médicos  asociados,  a saber : 

Un  Presidente,  un  Viee-Presidente,  un 
Secretario,  un  Tesorero  y siete  vocales,  uno 
por  cada  Sociedad  de  Distrito.  El  Presi- 
dente, el  Vice-Presidente,  el  Secretario  y 
el  Tesorero  serán  electos  en  la  reunión  or- 
dinaria de  la  Cámara  de  Delegados  por  ma- 
yoría de  votos  de  los  miembros  presentes. 
El  presidente  de  cada  Sociedad  de  Distrito 
actuará  como  vocal  por  su  distrito  en  la 
Junta  Directiva.  Estos  funcionarios  des- 
empeñarán sus  cargos  hasta  que  sus  suce- 
sores sean  electos  y hayan  tomado  posesión ; 
Disponiéndose,  que  ningún  miembro,  a ex- 
cepción del  Secretario,  podrá  ocupar  un 
cargo  en  la  Junta  Directiva  por  más  de  dos 
años  consecutivos. 


Articulo  Décimo 

Estos  artículos  de  incorporación  podrán 
ser  enmendados  en  una  Asamblea  General 
de  los  miembros  de  la  Asociación,  convoca- 
da a tal  efecto. 

REGLAMENTO 

Capitulo  Primero 
De  los  Miembros 

Sección  Primera:  Será  admisible  como 
miembro  de  la  Asociación  Médica  de  Puer- 
to Rico  todo  médico-cirujano  legalmente 
autorizado  a ejercer  su  profesión  en  Puer- 
to Rico,  que  goce  de  buena  reputación. 

Todo  aspirante  a miembro  de  la  Asocia- 
ción Médica  de  Puerto  Rico  deberá  presen- 
tar una  solicitud  por  escrito  en  los  impre- 
sos que  suministrará  la  Secretaría  de  la 
i\sociación.  Dicha  solicitud  deberá  venir 
endosada  por  dos  miembros  activos  de  la 
Asociación  y acompañada  del  importe  de  la 
cuota  correspondiente  a un  semestre. 

Toda  solicitud  será  referida  a la  Junta 
Directiva,  la  que  investigará  los  méritos 
del  solicitante  y decidirá  su  admisión  por 
voto  secreto. 

Cuando  una  solicitud  de  admisión  sea 
denegada  se  devolverá  al  interesado  el  im- 
porte de  la  cuota  y la  Junta  Directiva  no 
considerará  nuevamente  su  solicitud  hasta 
después  de  haber  transcurrido  un  año  de  la 
denegación. 

Sección  Segunda:  Será  requisito  indis- 
pensable, para  poder  tomar  parte  en  las  de- 
liberaciones y votaciones  o ser  elegible  pa- 
ra cualquier  cargo  oficial  en  la  Asociación 
Médica  de  Puerto  Rico,  estar  al  día  en  el 
pago  de  la  cuota  anual,  según  se  dispone 
más  adelante  en  este  Reglamento. 

Sección  Tercera : La  cuota  anual  de  socio 
.será  de  DOCE  (12)  DOLARES,  pagaderos 
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l)or  semestro  adelantado,  en  la  primera  se- 
mana de  los  meses  de  enero  y julio,  respec- 
tivamente. 

SccciÓ7i  Cuarta  : Los  cargos  que  se  formu- 
len contra  los  .socios  serán  ventilados  pol- 
la Junta  Directiva,  la  (pie  determinará  si 
son  o no  justificados.  En  oaso  de  (pie  la 
Junta  Directiva  por  votación  de  (loa  ícrcc- 
raa  partea  de  loa  miembros  presentca  en  una 
reunión  encontrare  justificados  los  cargos 
formulados  contra  cualquier  socio,  dicho  so- 
cio será  suspendido  temporal  o permanen- 
temente, de  acuerdo  con  la  naturaleza  de 
dichos  cargos,  a juicio  de  la  Junta  Direc- 
tiva. 

La  decisión  de  la  Junta  Directiva  podrá 
ser  apelada  para  ante  la  Cámara  de  Dele- 
gados, la  que  por  una  mayoría  de  dos  ter- 
ceras partes  de  los  miembros  presentes  po- 
(?rá  revocar  la  decisin  de  la  Junta  Direc- 
tiva ; Dispo7ñé7ulose,  que  a au  vez  las  deci- 
siones de  la  Cámara  de  Delegados  se^'án 
apelables  para  ante  la  Asamblea  General  de 
la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico. 

Capitulo  Segundo 

Asambleas  y Sesiones 

Sección  Primera:  La  asociación  celebrará 
una  avsamblea  anual  cuya  fecha  será  fijada 
por  la  Cámara  de  Delegados  y que  durará 
tantos  días  como  se  estime  necesario. 

La  asamblea  anual  consistirá:  (1)  de  la 
sesión  científica,  la  cual  podrá  ser  dividida 
por  los  organizadores  del  programa  en  dis- 
tintas secciones;  (2)  de  la  sesión  ordinaria 
anual  de  la  Cámara  de  Delegados. 

Sección  Segunda:  Además  de  la  asam- 
blea anual  general  podrán  celebrarse  asam- 
bleas extraordinarias,  tanto  de  la  asocia- 
ción en  general  como  de  la  Cámara  de  De- 
legados, cuando  el  presidente  de  la  Asocia- 
ción Mt'dica  de  Puerto  Pico  lo  estimare  ne- 
cesario o así  lo  solicitare  un  veinticinco 
(25)  por  ciento  de  los  miembros  activos  de 


la  Asociación  o de  la  Cámara  de  Delegados. 
Tales  sesiones  o asambleas  serán  citadas  por 
el  presidente  de  la  Asociación  dentro  de  los 
siete  días  sidisiguientes  a la  radicación  de 
la  solicitud,  liara  efectuarse  dentro  de  los 
(piiuce  días  despiu's  de  hecha  la  citación. 

Sección  Tercera:  Podrán  asistir  a las 
asambleas  y lomar  jiarte  en  las  discusiones 
todos  aípiellos  miembros  que  figuren  en  el 
registro  de  la  Asociación  y que  estén  al  día 
eii  el  pago  de  sus  cuotas,  así  como  los  socios 
de  mérito,  no  teniendo  éstos  derecho  a voto. 

Sección  Cuarta  : Las  asambleas  de  la  Aso- 
ciaeión  Médica  de  Puerto  Rico  y las  reunio- 
nes de  la  Cámara  de  Delegados  serán  presi- 
didas por  el  Presidente  de  la  Asociación 
Médica  de  Puerto  Rico ; en  ausencia  de  éste 
por  el  Viee-Presidente  y en  ausencia  de  és- 
te, por  un  vocal  elegido  en  la  misma  reu- 
nión por  la  Directiva  por  mayoría.  Una 
vez  constituida  la  mesa  y abierta  la  sesión 
se  procederá  a considerar  los  asuntos  pen- 
dientes de  acuerdo  con  el  orden  en  que  apa- 
rezcan en  la  convocatoria. 

Sección  Quinta:  Las  sesiones  científicas 
de  la  asamblea  anual  .serán  presididas  por 
la  persona  que  designe  el  Comité  Científi- 
co y la  discusión  de  los  trabajos  estará  su- 
jeta al  orden  establecido  en  el  programa  de 
la  sesión. 

Las  sesiones  científicas  podrán  recomen- 
dar a la  Cámara  de  Delegados  el  nombra- 
miento de  comités  o comisiones  en  asuntos 
de  inter(*s  especial  y de  importancia  para 
la  profesión  o el  público. 

Capitulo  Tercero 

Sesiones  de  la  Cátnara  de  Delegados 

Sección  Pi'imera:  La  Cámara  de  Delega- 
dos se  reunirá  independientemente  de  la 
asamblea  científica  a las  dos  de  la  tai’de  del 
I/rimer  día  de  la  asamblea  anual,  y el  pro- 
grama será  arreglado  de  manera  que  sus  se- 
siones no  e.stén  en  conflicto  con  las  sesiones 
de  la  asamblea  científica  general. 
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Sección  Segunda:  Cada  sociedad  de  dis- 
trito tendrá  derecho  a enviar  a la  Cámara 
de  Delegados  como  representante  un  dele- 
gado por  cada  veinte  miembros  o fracción 
mayor  de  diez,  además  de  su  Secretario ; 
Disponiéndose,  que  en  caso  de  que  un  dele- 
gado no  pudiera  asistir  a la  sesión  de  la 
Cámara,  la  Directiva  de  la  Sociedad  de 
Distrito  correspondiente  podrá  designarle 
un  sustituto,  comunicándolo  al  presidente 
de  la  Asociación  Insular  con  siete  (7)  días 
de  anticipación  a la  apertura  de  la  sesión 
-de  la  Cámara. 

Sección  Tercera:  La  mitad  más  uno  de 
los  miembros  de  la  Cámara  de  Delegados 
constituirá  “quorum”,  Disponiéndose,  que 
si  a la  bora  fijada  para  la  reunión  no  hu- 
biere “quorum”  se  esperará  que  transcu- 
rra una  hora,  al  cabo  de  la  cual,  los  miem- 
bros presentes  constituirán  “quorum”. 

Sección  Cuarta : Solamente  tendrán  de- 
recho de  representación  aquellos  miembros 
debidamente  elegidos  por  las  sociedades  de 
distrito  o los  substitutos  nombrados  por  la 
directiva  de  .su  sociedad  de  distrito  y debi- 
damente registrados  en  la  secretaría  de  la 
Asociación. 

Sección  Quinta  : Formarán  parte  también 
de  la  Cámara  de  Delegados  los  miembros  de 
la  Junta  Directiva. 

Capitulo  Cuarto 

Funciones  de  la  Cámara  de  Delegados 

Sección  Primera : La  Cámara  de  Delega- 
dos constituye  el  cuerpo  legislativo  de  la 
Asociación  IMédica  de  Puerto  Rico,  y co- 
me tal,  tendrá  la  intervención  exclusiva 
en  todo  asunto  de  interés  profesional,  de 
materia  económica,  legal  y de  moral  mé- 
dica. 

Sección  Segunda:  Investigará  las  condi- 
ciones en  que  se  desenvuelve  el  médico  en 
Puerto  Rico,  la  práctica  de  servicios  médi- 
cos por  medio  de  contrato,  los  servicios  mé- 


dico, en  los  hospitales  y clínicas,  las  con- 
diciones de  vida  de  sus  asociados,  la  remu- 
neración que  sus  asociados  reciben  por  sus 
servicios  privados  y como  empleados,  y en 
fin,  deberá  estar  al  tanto  de  todo  lo  que 
concierne  al  bienestar  y buen  nombre  de  los 
miembros  de  la  Asociación  para  poder  ac- 
tuar debidamente  en  defensa  justificada  de 
la  hermandad  médica. 

Sección  Tercera  : En  cada  asamblea  anual 
deberá  elegir  de  entre  los  miembros  acti- 
vos de  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Ri- 
co, un  presidente,  un  vice-presidente,  un 
secretario  y un  tesorero,  todos  éstos  por  el 
término  de  un  año,  y un  delegado  a la  Cá- 
mara de  Delegados  de  la  Asociación  Médica 
Americana  por  el  término  de  dos  años,  Dis- 
poniéndosc,  que  ninguno  de  los  miembros 
de  la  Junta  Directiva,  a excepción  del  Se- 
cretario, podrá  desempeñar  sn  cargo  por 
más  de  dos  años  consecutivamente. 

Sección  Cuarta : Podrá  nombrar  comi- 
tés de  sn  seno  o de  miembros  que  no  sean 
delegados.  E.stos  comités  deberán  infor- 
mar ante  la  Cámara. 

Capitulo  Quinto 
Elección  de  Funcionarios 

Sección  Primera : En  cada  reunión  anual 
ordinaria  de  la  Cámara  de  Delegados  de  la 
Asociación  Médica  de  Puerto  Rico,  se  ele- 
girán de  entre  los  miembros  activos  de  la 
Asociación  Médica  de  Puerto  Rico  los  si- 
guientes funcionarios : Un  presidente,  un 
vice-presidente,  un  secretario,  un  tesorero 
por  el  término  de  nn  año,  y un  delegado  a 
la  Cámara  de  Delegados  de  la  Asociación 
Médica  Americana  por  el  término  de  dos 
años. 

Ninguno  de  estos  funcionarios,  a excep- 
ción del  secretario,  podrá  servir  por  más 
de  dos  años  consecutivamente. 

Sección  Segunda  : La  elección  de  los  fun- 
cionarios será  el  primer  asunto  de  que  se 
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trate  en  el  segundo  día  de  sesión  durante 
Ja  reunión  anual  ordinaria  de  la  Cámara 
de  Delegados,  después  de  la  lectura  del  ac- 
ta de  la  sesión  anterior. 

Sección  Tercera:  Todas  las  elecciones  se 
llevarán  a cabo  por  pajieleta  cerrada  y sin 
nominaciones  previas  y decidirá  la  elección 
la  mayoría,  o sea  la  mitad  más  uno  de  los 
votos  emitidos. 

Capitulo  Sexto 

Deberes  de  los  Funcionarios 

Sección  Primera:  Todos  los  funcionarios 
electos  tomarán  posesión  de  su  cargo  en  el 
transcurso  de  los  primeros  siete  días  del 
año,  en  el  día  que  designe  el  presidente 
entrante. 

Sección  Segunda:  El  Presidente  asumi- 
rá la  representación  oficial  de  la  Asociación 
y llevará  la  dirección  general  de  todos  los 
asuntos,  cumiiliendo  y haciendo  cumplir  to- 
dos los  acuerdos  de  la  Cámara  de  Delega- 
dos y de  la  Junta  Directiva  ; presidirá  todas 
las  sesiones  de  la  Junta  Directiva,  g de  la 
Cámara  de  Delegados,  designará  todos  los 
comités  cuyo  nombramiento  no  esté  espe- 
cialmente delegado  en  algún  otro  organis- 
mo de  la  Asociación  y será  miembro  ex- 
oficio de  todos  dichos  comités.  Pronuncia- 
rá el  discurso  presidencial  al  inaugurarse 
la  Asamblea  Anual.  Deberá  visitar  las  aso- 
ciaciones de  distrito,  procurando  que  el 
trabajo  de  éstas  sea  lo  más  práctico  y útil 
]msible.  Tendrá  a su  cargo  la  administra- 
ción del  edificio  de  la  Asociación ; hará  que 
se  tenga  al  día  un  inventario  del  mobiliario, 
biblioteca,  enseres  y demás  propiedades  de 
la  Asociación.  Firmará  en  nombre  de  la 
Asociación  todos  los  documentos,  memoria- 
les, etc.,  que  sean  aprobados  por  ésta  y ten- 
drá la  representación  legal  de  la  Asociación 
en  todo  negocio,  contrato  o litigio  en  que 
ella  intervenga,  y firmará  todos  los  cheques 


conjuntamente  con  el  Tesorero. 

Sección  Tercera  : El  vice-presidente  subs- 
tituirá al  presidente  en  ausencia  de  éste,  y 
ayudará  al  mismo  en  todo  momento. 

Sección  Cuarta  -.  El  Seeretario  atenderá 
a las  sesiones  de  la  Junta  Directiva  y la 
Cámara  de  Delegados,  así  como  a las  asam- 
bleas generales  de  la  Asociación;  tendrá 
a su  cargo  la  redacción  de  las  actas ; guar- 
dará la  correspondencia,  records,  sello  de 
la  Asociación  y todos  los  documentos  que 
no  correspondan  especialmente  a la  oficina 
del  Tesorero.  Llevará  un  libro  de  registro 
de  las  asambleas  anuales  en  el  que  firma- 
rán los  socios  que  concurran  y anotará  los 
trabajos  que  se  lean  ante  la  Asamblea  y el 
resultado  de  la  elección  de  los  funcionarios. 
^Mantendrá  al  día  un  inventario  de  todos 
los  libros  de  actas;  tanto  viejos  como  co- 
rrientes, así  como  también  de  todos  los  le- 
gajos históricos  de  la  Asociación.  Será  res- 
])onsable  de  que  siempre  existan  copias  dis- 
jionibles  de  los  Artículos  de  Incorporación 
y Reglamento,  las  que  deberá  tener  al  día 
con  las  enmiendas  de  que  hayan  sido  objeto. 
Conservará  una  colección  completa  del  Bo- 
letín y demás  publicaciones  de  la  Asocia- 
ción. Será  responsable  de  que  ningún  li- 
bro o documento  de  la  Asociación  sea  lle- 
vado fuera  de  su  oficina. 

Al  tomar  posesión  de  su  cargo,  el  Secre- 
tario revisará  el  inventario  de  documentos 
en  presencia  del  Secretario  saliente  y nota- 
rá el  resultado  de  esta  inspección  en  el  ac- 
ta de  la  primera  sesión  que  celebre  la  Jun- 
ta Directiva. 

Cualquier  dinero  que  venga  a sus  manos 
Jo  pasará  al  Tesorero  sin  pérdida  de  tiem- 
po. Velará  por  que  ningún  miembro  que 
esté  atrasado  en  el  pago  de  sus  cuotas  tome 
asiento  en  la  Asamblea  ni  participe  en  la 
elección  de  los  funcionarios.  Mantendrá 
al  día  un  tarjetero  de  todos  los  médicos- 
cirujanos  de  la  Isla,  sean  o no  socios,  con 
todos  los  datos  pertinentes,  tales  como  fe- 
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c.'ia  de  nacimiento,  sitio  y fecha  de  gradua- 
ción, etc.,  etc.  Notificará  la  fecha  y sitio 
j'ara  la  celebración  de  sesiones  a todos  los 
interesados,  a los  oficiales  y miembros  de  los 
comités,  sus  nombramientos  y deberes. 

Someterá  un  informe  anual  a la  Cámara 
de  Delegados.  En  unión  del  Comité  del 
Boletín  o Junta  Editora  arreglará  la  pu- 
blicación del  mismo. 

Sección  Quinfa : El  tesorero  será  el  guar- 
dián legal  de  todas  las  propiedades  y dinero 
de  la  Asociación.  Abrirá  cuenta  a nombre 
de  la  Asociación  con  el  Banco  que  escoja 
la  Junta  Directiva;  cobrará  y recibirá  to- 
das las  cuotas  de  socios  y demás  cuentas  de 
la  Asociación  y pagará  de  la  tesorería  bajo 
su  firma  y la  del  presidente.  Suministrará 
todos  los  informes  financieros  que  le  fueren 
solicitados  por  las  autoridades  competen- 
tes, y anualmente  presentará  el  balance  del 
alio  ante  la  Cámara  de  Delegados  para  su 
aprobación.  Tendrá  un  tarjetero  con  una 
tarjeta  para  cada  socio,  indicando  el  pago 
de  sus  cuotas  y dividiendo  dichas  tarjetas 
entre  socios  al  día  y en  descubierto,  y no- 
tificará al  secretario  el  nombre  de  los  socios 
en  descubierto  con  un  mes  de  antelación  a 
la  fecha  de  la  asamblea  anual.  Deberá  pres- 
tar fianza  por  $500.00,  el  cargo  de  la  cual 
será  pagado  de  los  fondos  de  la  Asociación. 

Sección  Sexta : Los  vocales  concurrirán 
a todas  las  sesiones  de  la  Directiva,  teniendo 
voz  y voto  en  todos  los  asuntos  planteados. 
En  ausencia  del  Presidente  y del  Vive- 
Presidente,  podrán  ser  electos  por  la  Direc- 
tiva para  presidir  temporalmente. 

Capitulo  Séptimo 

Junta  Directiva 

Sección  Primera  ■.  La  Junta  Directiva  se 
compone  de  un  Presidente,  un  Vice-Presi- 
dente,  un  Secretario,  un  Tesorero  y siete 
vocales,  uno  por  cada  Sociedad  de  Distri- 


to y constituirá  el  cuerpo  directivo  de  la 
Asociación  Médica  de  Puerto  Rico  y como 
tal  tendrá  la  intervención  exclusiva  en  to- 
do asunto  de  interés  profesional,  de  mate- 
ria económica,  legal,  de  moral  médica,  mien- 
tras no  esté  reunida  la  Cámara  de  Dele- 
gados. 

Los  ])residentes  de  las  Sociedades  de  Dis- 
trito actuarán  como  vocales  por  sus  res- 
^.^ectivos  distritos  en  la  Junta  Directiva. 

Sección  Segunda:  Investigará  las  condi- 
ciones en  (jue  se  desenvuelve  el  médico  en 
Puerto  Rico,  la  práctica  de  servicios  médi- 
cos en  los  hospitales  y clínicas,  las  condi- 
ciones de  vida  de  sus  asociados,  la  remu- 
neración de  sus  asociados  por  servicios  pri- 
vados y como  empleados,  y en  fin,  deberá 
estar  informada  de  todo  lo  concerniente 
al  bienestar  y buen  nombre  de  los  miembros 
de  la  Asociación  para  poder  actuar  debida- 
mente en  defensa  justificada  de  la  herman- 
dad médica. 

Sección  Tercera:  La  Junta  Directiva  ce- 
lebrará sesión  ordinaria  una  vez  al  mes,  en 
cualquier  día  que  fije  el  Presidente  y debi- 
damente citada  por  el  Secretario  y además, 
celebrará  las  sesiones  extraordinarias  que 
estime  necesarias,  ya  por  sí  sola  o en  sesión 
'conjunta  con  los  comités  correspondientes. 
Todo  acuerdo  será  por  mayoría  de  votos  de 
todos  los  miembros  presentes. 

Sección  Cuarta  : La  Junta  Directiva  tiene 
autoridad  ¡lara  reconocer  y dar  carta  de 
organización  a las  sociedades  de  distrito ; 
para  nombrar  empleados  y aprobar  sumas 
de  dinero  para  aquellas  erogaciones  de  me- 
nor importancia  que  no  se  incluyan  en  el 
|U’esu])uesto  aprobado  por  la  Cámara  de 
Delegados. 

Sección  Quinta:  Preparará  un  presu- 
])uesto  modelo  para  el  año  siguiente  y lo  so- 
meterá a la  aprobación  de  la  Cámara  de  De- 
legados; Disponiéndose,  que  si  la  Cámara 
de  Delegados  no  aprobase  este  presupuesto 
continuará  rigiendo  el  anterior. 
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fallociiniento  o renuncia  del  Secretario  o 
del  Tesorero,  la  Junta  Directiva  nombrará 
un  substituto  que  servirá  ese  puesto  hasta 
(luo  haya  una  nueva  elección  de  funciona- 
rios. 

C‘.\pitttlo  Octavo 
Comités 

Sección  Primera:  Los  comités  permanen- 
tes serán : Comité  Científico,  Junta  Edito- 
ra del  Boletín,  Comité  de  Beneficencia  y 
Salud  Pública,  Comité  de  Legislación,  Co- 
mité de  Publicidad  y Propaganda,  Comité 
d<  Biblioteca  y todos  aquellos  otros  comi- 
tés que  la  Cámara  de  Delegados  de  la  Aso- 
ciación o la  Junta  Directiva  estimen  conve- 
niente crear  para  el  mejor  desenvolvimien- 
to de  todos  los  asuntos  relacionados  con  la 
profesión. 

Estos  comités  serán  nombrados  por  el 
Presidente  de  la  Asociación  Médica  de 
Puerto  Rico  con  la  aprobación  de  la  Junta 
Directiva. 

Sección  Segunda  : El  Comité  Científico  se 
compondrá  de  once  miembros,  uno  de  los 
cuales  será  el  Secretario  de  la  Asociación ; 
Pisponiéndose,  que  en  el  mismo  habrá  un 
representante  por  cada  una  de  las  Socie- 
dades de  Distrito. 

El  Comité  Científico'  determinará  el  ca- 
rácter y ])lan  del  trabajo  científico  de  ca- 
da asamblea.  Con  treinta  días  de  antici- 
pación a la  asamblea  anual,  preparará  el 
programa  científico  de  la  misma,  indicando 
el  orden  a que  ha  de  siijetarse  la  presenta- 
ción de  los  trabajos  y .su  discusión.  Su  fin 
principal  será  estimular  los  estudios  e in- 
vestigaciones científicas  entre  los  miembros 
cíe  la  profesión,  organizando  por  lo  menos 
una  asamblea  anual.  Este  comité  se  reuni- 
rá cuantas  veces  creyera  conveniente  o fue- 
re convocado  por  el  Presidente  de  la  Aso- 


ciación. Seis  de  sus  miembros  se  entende- 
rá que  forman  “quorum”. 

Sección  Tercera  -.  La  Junta  Editora  del 
Boletín  estará  integrada  por  cinco  miem- 
bros, y tendrá  a su  cargo  la  publicación  del 
Boletín  de  la  Asociación,  para  lo  cual  re- 
A isai'á  cada  uno  de  los  trabajos  (pie  sean  so- 
metidos a su  consideración  por  los  miem- 
bios  de  la  Asociación,  teniendo  facultad  pa- 
ra rechazar  cualquier  ti'abajo  rpie  en  su  opi- 
nión no  sea  apropiado  para  ser  publicado 
en  la  revista. 

Sección  Cuarta ; El  Comité  de  Beneficen- 
cia y Salud  Pública  constará  de  cinco 
núembros  y será  el  cuerpo  consejero  para 
todo  asunto  relacionado  con  los  servicios 
médicos  en  los  departamentos  insulares,  co- 
mo Sanidad,  Comisión  de  Indemnizaciones 
a Obreros,  Cruz  Roja,  Sanidad  Marítima  y 
aouellos  otros  servicios  en  sociedades  o cor- 
])oraeiones,  etc.  Este  comité  rendirá  un  in- 
forme anual  a la  Cámara  de  Delegados,  por 
conducto  de  su  Presidente,  de  todo  cuan- 
to se  relacione  con  el  servicio  de  médicos 
de  beneficencia,  sugii'iéndole  todas  actuellas 
medidas  que  propendan  a la  protección  y 
mejora  de  la  condición  de  médicos  titula- 
res. Dicho  comité  se  regirá  por  un  regla- 
mento ad  hoc,  exfiresamente  redactado  pa- 
ra regir  y regular  su  conducta. 

Sección  Quinta  : El  Comité  de  Publicidad 
y Px'opaganda  se  compondrá  de  cinco 
miembros  y tendrá  el  deber  de  sostener  una 
canpiaña  intensa  y continua  para  la  adqui- 
sición de  nuevos  socios.  Deberá  hacer  por 
lo  menos  un  recorrido  anual  por  toda  la  is- 
la, entrevistando  personalmente  a todos  los 
médicos,  para  obtener  su  ingreso  en  la  Aso- 
ciación. Deberá  estar  pendiente  de  todos 
los  médicos  que  revaliden  su  título  y tra- 
tará de  conseguir  que  se  hagan  miembros 
de  la  misma.  Por  lo  menos  dos  veces  al  año 
'enviará  una  circular  a todos  los  médicos 
de  la  isla  que  no  pertenezcan  a la  Asocia- 
ción, explicándoles  los  fines  y ventajas  de 
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ella.  Este  Comité  se  reunirá  cuantas  ve- 
ces lo  creyere  conveniente  o fuere  convoca- 
do por  el  presidente  de  la  Asociación. 

Sección  Sexta : El  Comité  de  Legislación 
se  compondrá  de  cinco  miembros  y tendrá 
la  representación  de  la  Asociación  para  ob- 
tener y poner  en  vigor  leyes  que  respondan 
al  interés  de  la  salud  piibliea  y a la  cien- 
cia médica.  Vigilará  toda  legislación  que 
afecte  al  ejercicio  de  la  medicina  y ciru- 
gía en  Puerto  Rico  y utilizará  todos  los  me- 
dios a su  alcance  para  garantizar  el  mejor 
éxito  de  sus  gestiones. 

Capitulo  Noveno 
Huéspedes 

Cualquier  miembro  distinguido  de  la  pro- 
fesión que  sea  miembro  de  la  asociación  de 
su  Estado,  puede,  para  cualquier  asam- 
blea anual  o especial  de  la  asociación,  ser 
intitulado  para  tomar  parte  en  el  progra- 
ma científico. 

Capitulo  Décimo 

Reciprocidad  de  miembros  entre  las  Aso- 
ciaciones de  Estado 

En  caso  de  cambio  de  residencia,  la  Aso- 
ciación aceptará  como  miembros  a los  miem- 
bros activos  de  asociaciones  similares,  si  es- 
tán autorizados  para  ejercer  la  medicina 
en  Puerto  Rico. 

Capitulo  Undécimo 
Sello  de  la  Asociación 

El  sello  de  la  asociación  está  diseñado 
en  la  forma  siguiente:  Dos  círculos  con- 
céntricos, el  mayor  de  cinco  centímetros  de 
diámetro  y el  menor  de  tres  centímetros,  y 
e:x  el  espacio  entrambos  la  inscripción  en 


letra  mayúscula  que  dice : ‘ ‘ Asociación  Mé- 
dica de  Puerto  Rico,”  y en  el  centro  la 
figura  de  Esculapio. 

Capitulo  Duodecimo 
Referendum 

En  casos  especiales  y mediante  solicitud 
al  Presidente  de  la  Asociación  Médica  de 
Puerto  Rico  de  una  tercera  parte  de  los 
miembros  activos  de  la  Asociación,  cual- 
quier asunto  xjendiente  o resuelto  ya  por  la 
Directiva  o la  Cámara  de  Delegados  será 
referido  a los  socios  para  su  resolución  fi- 
nal. La  votación  puede  ser  efectuada  por 
voto  personal  si  se  presentare  ante  una 
asamblea  o por  correspondencia  si  no  estu- 
viere reunida  la  Asociación.  La  mayoría  de 
los  votos  del  referendum  decidirá  la  cues- 
tión sin  apelación. 

Capitulo  Decimotercero 
Reglas  Generales 

Sección  Primera : Ningún  disciu'so  o do- 
cumento leído  en  la  sesión  científica  anual, 
excepto  iior  el  presidente,  consumirá  más 
de  veinte  minutos ; y,  ningún  miembro  con- 
sumirá un  turno  de  rectificación  por  más 
de  una  vez  sobre  el  mismo  asunto,  excepto 
por  el  consentimiento  de  la  mayoría  de  la 
asamblea. 

Sección  Segunda ; Cualcjuier  documento 
leído  ante  la  asamblea  o cualesquiera  de 
sus  sesiones,  será  propiedad  de  la  Asocia- 
ción. Después  de  leído  un  trabajo  será  en- 
tregado al  secretario. 

Sección  Tercera:  Para  la  suspensión  de 
este  Reglamento  será  necesario  el  consenti- 
miento unánime  de  todos  los  miembros  pre- 
sentes en  una  reunión. 

Sección  Cuarta:  Las  deliberaciones  de  es- 
ta asociación  se  regirán  por  lo  dispuesto  en 
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este  reglamento,  y cualquier  asunto  que  no 
fsté  previsto  en  el  mismo  se  decidirá  por  las 
Reglas  Parlamentarias  de  Palmer  o de  Jef- 
ferson. 

Sección  Qiiiyita:  Los  principios  de  ética 
médica  aceptados  por  la  Asociación  Médi- 
ca Americana  regularán  la  conducta  de  los 
miembros  en  sus  mutuas  relaciones  y con 
el  pueblo. 

C.cpiTULO  Decimocuarto 

Sociedades  de  Distrito 

Sección  Primera-.  La  Asociación  Médica 
de  Puerto  Rico  estará  dividida  en  siete  so- 
ciedades de  distrito;  una  por  cada  uno  de 
los  distritos  senatoriales  en  que  está  divi- 
dida la  Isla. 

Sección  Segunda:  Cada  sociedad  de  dis- 
trito elegirá  una  Junta  Directiva,  que  con- 
sistirá de  un  Presidente,  un  Vice-Presiden- 
tc,  un  Secretario  y un  Tesorero  por  el  tér- 
mino de  un  año;  Disponiéndose,  que  el  Pre- 
sidente actuará  a su  vez  como  vocal  por  el 
Distrito  en  la  Junta  Directiva  de  la  Aso- 
ciación Médica  de  Puerto  Rico  y.  Dispo- 
niéndose además,  que  ninguno  de  dichos 
funcionarios,  a excepción  del  Secretario, 
podrá  desempeñar  su  cargo  por  un  período 
mayor  de  dos  años  consecutivamente. 

Las  sociedades  de  distrito  se  reunirán 
dentro  de  los  120  días  después  de  la  Asam- 
blea Anual  de  la  Asociación  Médica  de 
I'uerto  Rico  para  la  elección  de  estos  fun- 
cionarios, los  que  servirán  sus  cargos  por  el 
término  de  un  año  y hasta  que  sus  suce- 
sores sean  electos  y hayan  tomado  posesión ; 
Disponiéndose,  que  si  la  Sociedad  de  Distri- 
to no  fuere  reunida  dentro  del  término  arri- 
ba fijado,  el  Presidente  de  la  Asociación 
]\Iédiea  de  Puerto  Rico  deberá  convocar  a 
asamblea  a los  miembros  de  dicha  Sociedad 
de  Di.strito  para  la  elección  de  los  funcio- 
narios correspondientes. 


Sección  Tercera:  La  mitad  más  uno  de 
los  miembros  de  la  Sociedad  de  Distrito 
constituirá  quorum ; Disponiéndose,  que  si 
a la  hora  fijada  para  la  reunión  no  lo  hu- 
biere, se  esperará  que  transcurra  una  hora, 
ai  cabo  de  la  cual,  los  miembros  presentes 
constituirán  quorum. 

Sección  Cuarta : El  Secretario  de  la  So- 
ciedad de  Distrito  deberá  comunicar  antes 
del  día  30  de  abril  de  cada  año  al  Secre- 
tario de  la  Asociación  Médica  de  Puerto 
Rico  los  nombres  de  los  funcionarios  electos. 

Sección  Quinta.  Solamente  tendrán  dere- 
('ho  a votar  y ser  elegibles  aquellos  miem- 
bros que  estén  al  día  en  el  pago  de  sus  cuo- 
tas ; Entendiéndose  que  estarán  al  día  aque- 
llos miembros  que  hubieren  pagado  el  pri- 
mer semestre  del  año  en  curso. 

Sección  Sexta.  El  único  requisito  para 
ser  miembro  de  una  Sociedad  de  Distrito 
es  el  de  pertenecer  a la  Asociación  Médica 
de  Puerto  Rico  y ser  residente  bona  fide  del 
di.sti'ito. 

Sección  Séptima : Las  Sociedades  de  Dis- 
trito actuarán  automáticamente  en  la  ce- 
lebración de  asambleas  y sesiones  adminis- 
trativas. 

Sección  Octava.  De  la  cuota  anual  paga- 
da a la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico 
por  cada  uno  de  los  miembros  del  Distrito 
se  reembolsará  a la  Sociedad  de  Distrito 
el  20%  para  sus  gastos  locales;  Disponién- 
dose, que  dicho  reembolso  no  se  hará  a la 
Sociedad  Médica  del  Distrito  de  San  Juan. 

Sección  Novena.  Las  Juntas  Directivas  de 
las  Sociedades  de  Distrito  investigarán  y 
harán  la  correspondiente  recomendación  de 
los  candidatos  de  su  respectivo  distrito  que 
soliciten  admisión  en  la  Asociación  Médica 
de  Puerto  Rico,  debiendo  rendir  dicho  in- 
forme dentro  de  un  término  de  10  días  des- 
pués de  haberle  sido  solicitado. 

Sección  Décima:  El  Presidente  de  cada 
Sociedad  de  Distrito  representará  en  todo 
acto  o función  oficial  en  su  distrito  al  Pre- 
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sideute  de  la  Asociación  Médica  de  Puer- 
to Rico  cuando  éste  o el  Vice-Presidente  se 
vean  privados  de  asistir  al  mismo. 

Sección  Undécima  : Las  Juntas  Directivas 
de  las  Sociedades  de  Distrito  investigarán 
y rendirán  un  informe  a la  Asociación  Médi- 
ca de  Puerto  Rico  toda  querella  contra  cual- 
quier médico  del  distrito,  no  importa  la  ín- 
dole de  ésta. 


Capitulo  Decimoquinto 
Enmiendas 

Este  reglamento  jiodrá  ser  enmendado 
I or  las  dos  terceras  partes  del  total  de  los 
miembros  de  la  Cámara  en  una  de  sus  reu- 
niones, siempre  y cuando  que  la  enmienda 
haya  sido  presentada  y considerada  en  una 
sesión  anterior  do  dicho  cuerpo. 


The  X-ray  examination  of  recruits  in 
Australia  is  to  be  extended  to  the  perma- 
nent military  forces.  Every  member  of  the 
forces  will  be  re-radiographed  on  his  re- 
turned from  abroad.  Tlie  incidence  of  active 
pulmonary  tuberc’dosi-;  was  0.55%  amoiur 


the  9,000  men  examined.  Eric  Coope,  1\I 
D.,  British  Med.  Jour.,  Aug.  24,  1940. 

Pulmonary  tuberculosis  may  still  mas- 
querade as  chronic  bronchitis.  F.  G.  Chand 
lor.  Lancet,  June  8,  1940. 


Dr.  Francisco  J.  Hernández 

DistiiKjiiido  conipa rtcro  <lc  cuta  capital,  jcnccido  cii  la  aia- 
Fiaiia  del  día  4 del  cursante  mes. 
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NOTAS  EDITORIALES 


NUESTRO  HOMENAJE  AL  DR.  FRAN- 
CISCO J.  HERNANDEZ 

por  el  Dr.  M.  Qíievedo  Báez 
Señores : 

Por  encargo,  que  es  imperativo,  para  mí, 
vengo  a cumplir  el  triste  deber  de  repre- 
sentar, en  este  acto,  a la  Asociación  Médica 
de  Puerto  Rico,  por  delegación  directa  de 
su  Presidente,  rindiendo  así,  un  homenaje 
póstumo,  de  honor,  al  que  fué  uno  de  sus 
núembros  más  prestigiosos,  el  Dr.  Francis- 
co J.  Hernández. 

La  muerte,  tan  inesperada  como  bien  sen- 
tida, de  compañero  tan  conspicuo  y hono- 
rable, es  resta  bien  dolorosa  para  la  Aso- 
ciación Médica,  para  la  sociedad  de  Puer- 
to Rico,  que  pierde  uno  de  sus  conciuda- 
danos más  connotados,  y dolorosa  y mucho, 
al  par,  para  la  justamente  apenada  familia 
Hernández  González  Padín. 

No  fuera  extraño,  que  los  méritos  de  un 
conciudadano  como  éste,  no  se  destacaran 


ante  la  generalidad  con  todos  sus  altos  re- 
lieves, ya  que,  los  hábitos  de  vida  de  este 
médico  distinguido,  disimulados  estuvieron 
acaso  por  su  gran  modestia,  por  aquella,  en 
él,  ingénita,  sencillez,  que  le  restaban  opor- 
tunidad de  ostentar,  todo  su  gran  valimen- 
to. 

Hombres  de  estudio,  de  esta  condición, 
hacen  siempre  hermandad  de  mérito  gran- 
de, con  su  ciencia,  alejados  de  toda  vana- 
gloria y publicidad. 

Es,  en  el  seno  de  las  Academias,  en  lo 
recóndito  y silenciado  de  sus  gabinetes  de 
estudio,  que  ellos  acrecen  y desenvuelven 
toda  la  magnitud  de  su  noble  ambicionar  y 
de  su  valer.  Viven  replegados  en  ambien- 
tes de  silencio,  consagrados  a los  goces  es- 
pirituales que,  el  hallazgo  o la  sorpresa  de 
una  verdad  científica  les  proporciona.  En 
éso  es,  que,  noblemente,  con  ese  orgullo  que 
dignifica,  ellos  sienten  la  ufanía  de  su  va- 
ler y de  sus  méritos.  Es,  que  hacen  mis- 
teriosa labor  de  abeja. 

El  Dr.  Francisco  Hernández,  que  fué  de 
cepa  ilustre,  hizo  un  recorrido  triunfador 
de  su  carrera  médica,  en  todo  el  tiempo  que 
la  practicó.  El  cierra,  al  morir,  el  ciclo 
glorioso  de  tres  generaciones  médicas,  vin- 
culadas en  su  propia  famüia.  Su  apellido, 
en  este  orden  de  cosas,  era  el  de  los  ilustres. 
Unos  y otros,  de  esos  médicos,  que  vivie- 
ron años,  ya  largos  en  las  lejanías  del  tiem- 
po idos,  conquistaron  reputación  de  justí- 
simo renombre,  en  esta  ciudad  de  San  Juan. 

Testigo  fué  ella,  de  aquel  venerable  após- 
tol médico,  que  se  llamó  don  Francisco 
Hernández,  a quien  las  clases  altas,  lo  mis- 
mo que  las  del  plano  medio  y bajo  sociales, 
exaltaron  de  veneración,  de  respeto  y de  ca- 
riño, por  cuanto  él  era  y representaba. 

Igual  sólido  prestigio,  conquistaron,  en 
los  puestos  públicos  que  desempeñaron, 
aquellos  dos  hermanos  médicos,  Dres.  Juan 
y Ricardo  Hernández;  todos  ellos  clínico.s 
bien  reputados  de  su  tiempo  y,  entre  los 
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cuales  está,  el  que  fué  pi’ogeuitor  diguísi- 
luo  de  este  compañero,  de  este  amigo,  que, 
a su  postrer  destino,  con  rumbos  de  eterni- 
dad, traemos  a este  recinto  augusto. 

* * * 

El  Dr.  Hernández  no  fué  el  médico  de 
rutina,  que  se  aisla  exclusivamente  en  su 
especialidad  de  Patólogo,  tan  brillantemen- 
te ])or  él  ejercida.  Claro,  que  a la  magia 
atrayente  de  todos  los  misterios  que  a fuer 
de  investigación  imponen  las  prácticas  del 
Laboratorio,  se  consagró,  casi  de  cuerpo  en- 
tero, a ellas.  Pero,  en  Paco  Hernández ; 
éste  era  el  nombre  con  que  sus  íntimos  ami- 
gos le  llamábamos,  había,  hondamente  per- 
lllado,  un  verdadero  clínico,  de  juicio  siem- 
]'-re  certero  y pocas  veces  vacilante.  Tenía 
ui  a gran  seguridad,  en  sus  juicios  de  apre- 
ciación diagnóstica,  que  los  formulaba  des- 
pués de  seria  y detenida  observación. 

Pero  ese  clínico,  que,  en  él  había,  cedía 
sus  ])rivilegios  de  honor,  a los  prestigios 
grandes  del  Patólogo  en  él  existentes  y que, 
no.sotros  los  médicos  todos  le  reconocíamos. 

Es  un  hecho,  que  el  hombre,  instrumento 
de  la  historia,  la  sirve  cuando  ella  lo  de- 
manda. 

El  Dr.  Hernández,  tuvo  la  fortuna,  que 
siguió  a un  grupo  de  nuestros  profesiona- 
les más  prominentes,  de  servir  a fines  muy 
especiales,  de  nuestra  historia  médica. 

Era  el  hecho,  que,  cuando  ya  declinaba, 
en  sus  atardeceres  el  siglo  XIX,  año  1898, 
nuestra  vieja  medicina  como  si  hubiese  ter- 
minado su  misión,  había  de  dar  paso  fran- 
co a las  nuevas  corrientes,  de  una  medici- 
na nueva,  representativa  en  sus  más  puras 
esencias  de  aquel  sabio  y decisivo  movi- 
miento iniciado  por  la  más  grande  figura 
médica  del  siglo  pasado,  el  inmortal  siem- 
pre venerado  Pasteur,  y que  subseguido  por 
el  Laboratorio,  cambió  la  faz  y los  derrote- 
ros, hasta  esa  fecha  inciertos  e imprecisos, 
de  la  vieja  medicina,  vieja,  pero  con  los 
títulos  de  humanamente  piadosa,  que  no 


dejaron  nunca  de  pertenecerle. 

Siempre  el  mundo  habrá  de  tener  vene- 
ración para  esa  ciencia  de  la  Bacteriolo- 
gía, que  desentrañó  misterios  escondidos 
por  tanto  tiempo  en  los  hondos  senos  de 
lo  ignorado. 

No  sólo  hizo  ella,  que  borrados  tantos 
errores,  fuera  desentrañada  la  causa  supre- 
ma y real  de  la  enfermedad,  sino  que  pro- 
movió el  desarrollo  pleno  de  la  higiene  sa- 
nitaria, creadora  del  más  grande  bien  so- 
cial para  la  humanidad  de  nuestros  días. 

¿Qué  habría  .sido  sin  sus  luces,  sin  sus 
i’ecursos,  de  la  medicina  preventiva,  que 
ha  puesto  muro  infranqueable  de  propaga- 
ción, para  la  ruina,  la  devastación  y la 
muerte  de  tantas  múltiples  enfermedades, 
que  asolaban  la  humanidad  en  el  pasado? 
No  descansa  el  progreso  en  el  exclusivo 
avance  de  la  ciencia,  si  ésta  no  se  humani- 
ze con  el  bien  humano,  que  prodigue.  Si  la 
ciencia  fuera  a ir  sola  sin  esta  condición  de 
bien  social,  sería  como  es  hoy,  el  escarnio 
para  la  destrucción,  para  la  violación  de 
todo  santo  derecho  a la  vida  y para  el  cri- 
men. 

Fortuna  fué  para  nuestro  preclaro  médi- 
co Dr.  Hernández,  ser  uno  entre  los  otros, 
también  preclaros  hombres  de  ciencia,  de 
servir  dentro  de  sus  afanes  de  Laboratorio, 
de  puente  intermediario  entre  la  medicina 
del  pasado  y ésta  de  ahora,  que  había  de 
subseguirle. 

De  cuántos  fueron  los  méritos  alcanzados 
por  el  Dr.  Hernández  dícenlo  las  distintas 
posiciones  que,  con  toda  brillantez,  desem- 
peñó. 

Graduado  de  la  Universidad  de  Pennsil- 
vania  en  1904,  ejerció  puestos  de  médico 
titular  en  varias  poblaciones  de  nuestra  is- 
la, hasta  1909,  en  que  prestó  servicios  en  el 
Departamento  de  Sanidad,  en  Enfermeda- 
des Transmisibles  y supresión  de  la  Unci- 
nariasis. 

En  1911  fué  nombrado  Inspector  del  Dis- 
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t’-ito  Este,  de  Sanidad. 

En  1912,  Director  del  Laboratorio  Bio- 
lógico ; en  1923,  Patólogo  del  Auxilio  Mu- 
tuo ; en  igual  fecha  miembro  del  Tribunal 
Examinador  de  Médicos,  y en  1926,  Profe- 
sor de  Patología  Clínica  en  la  Escuela  de 
Medicina  Tropical  de  la  Universidad  de 
Puerto  Rico. 

En  todos  estos  puestos,  supo  poner  muy 
en  alto  sus  prestigios  médicos  y los  relevan- 
tes de  su  personalidad,  nunca  en  desdoro 
de  declinación. 

Definió,  con  la  nobleza  de  su  ministerio, 
que  no  es  la  ciencia  sola  la  qi:e  debe  dar 
relieves  de  prestigio  al  médico.  Hay  algo 
más,  que  la  clámide,  honesta  siempre  del 
médico,  debe  vestir. 

Debe  haber  en  él,  dosis  bastante  de  sabi- 
duría, pero  dosis  grande,  mayor,  si  cabe, 
de  humanismo;  un  humanismo,  que  traduz- 
ca amor  y caridad ; un  humanismo,  que  se- 
pa, a las  veces,  sin  auxilio  de  drogas,  lle- 
var al  alma  de  quien  sufre,  alivios  de  con- 
suelo y de  esperanza. 

La  ciencia  debe  ocupar  sitial  muy  alto, 
en  la  mente  del  médico;  pero  la  caridad 
debe  vivir  en  su  corazón  también  y que,  en 
sus  manos,  se  deje  sentir  su  hábito  supremo 
sin  regateos  de  intereses  egoístas  y mezqui- 
nos. 

El  médico  debe  ser,  algo,  como  el  Jesús, 
que  recorre  los  senderos  de  la  vida,  prodi- 
gando consuelo  y aliviando  penas  y dolores 
para  todos  los  que  sufren. 

Paco  Hernández,  este  médico,  que  aho- 
ra inmóvil  duerme  sueño  de  eternidad,  iba 
en  silencio,  con  hábitos  de  modestia,  reali- 
zando sus  funciones  médicas. 

Y sus  manos,  que  el  bien  hacían  y que  al 
doliente  aliviaban,  no  profanaban  su  obra, 
porque  ni  el  orgullo  ni  el  interés  mezquino 
las  movían. 

Hacía  su  ciencia,  en  silencios  de  una 
gran  modestia,  porque  para  él  sólo  la  ver- 
dad y sólo  el  bien,  eran  los  que  trazaban 


dictados  de  cumplimiento  a su  conciencia. 
Hizo  su  vida  así,  en  los  trazos  de  una  rec- 
ta, (pie,  jamás  se  incurvó  en  múseras  clau- 
dicaciones. Cumplió,  a cabalidad  de  médi- 
co, de  ciudadano  y de  jefe  de  familia, 
cuanto  el  deber  le  imponía.  ¡ Qué  suprema 
satisfacción  para  quien,  así,  tan  gravemen- 
te, se  reclina  en  el  lecho  postrero  de  la 
muerte ! 

Al  fin,  en  un  punto  del  camino,  la  muer- 
te hace  a este  inolvidable  amigo  un  alto  y 
lo  des])loma.  ¡ Y cae  vencido  ! 

Enfermo,  no  lanza  un  (piejido ; sereno  e 
imperturbable,  se  reclina  en  su  leelio,  don- 
de recibe  todos  los  santos  generosos  alivios 
del  cariño  de  la  esposa  y de  los  hijos  aman- 
tes. 

No  teme,  no  siente  el  susto  de  un  fin  trá- 
gico que  traidor  lo  acecha.  Tiene  el  valor 
sereno  de  los  justos  y de  los  buenos.  Y cuan- 
do llega,  por  sorpresa,  la  hora  de  su  final 
ele  vida,  no  hace  una  contracción,  no  hace 
un  gesto. 

Sus  labios  .se  alinean  en  suavidad  de  con- 
tornos. Quizá,  si  resbalando,  en  esa  hora 
tan  solemne  entre  la  vida  y la  muerte,  más 
bien  un  beso,  un  efluvio  de  amor  para  los 
seres  queridos  que  él  deja  en  el  mundo. 

Y sus  ojos,  casi  dulcemente  se  cierran. 
Muere,  como  mueren  los  que  fueron  justos 
y los  que  fueron  buenos.  Como  mueren, 
liquidando  su  vida,  aquellos  que  eumplie- 
lon  humana  y santamente  sus  bíblicos  de- 
beres. 

Al  rendir  este  tristísimo  homenaje  creo 
dejar  cumplido  el  mandato,  imperativo  pa- 
ra mí,  que  me  impusiera  nuestra  Asociación 
Médica  de  Puerto  Rico. 

Las  palabras,  diciendo  mucho,  no  dicen 
nada  de  lo  que  el  corazón,  en  agobios  de 
su  gran  tristeza,  quisiera  decir. 

Siempre  la  palabra  es  pobre  y enmudece 
a flor  de  labio,  cuando  el  dolor  la  preside. 

Sólo,  para  una  oración ; sólo  para  un  re- 
zo, la  palabra  se  sublima,  en  ondas  de  espi- 
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ritualidad.  La  hora,  en  verdad,  cuando 
hay  tanto  reposo  de  paz  en  este  recinto  y 
las  flores,  que  allí  sobre  el  féretro  descan- 
san, hilvanan  en  esencias  supremas  cuanto 
hay  de  pena  y de  dolor  en  nuestras  almas; 
la  hora  es  sólo  propicia  para  mirar  al  cie- 


lo; hora  de  recogimiento,  que  invita  a po- 
ner la  mente  en  Dios,  en  cuyo  seno  de  amor, 
a El  pedimos,  lleve  el  alma  de  nuestro  ami- 
go a descansar. 

He  dicho. 


DR.  ARTHUR  C.  MORGAN 


Listo  ya  para  entrar  en  prensa  esta  edi- 
eúin  del  Boletín  nos  llega  la  triste  noti- 
cia de  la  muerte  del  distinguido  profesional 
americano,  Dr.  Arthur  C.  Morgan,  acaeci- 
da el  día  20  del  cursante  mes  en  el  Hospi- 
tsi  de  la  Universidad  de  Temple,  en  Phila- 
delphia. 

iMuere  el  ilustre  profesor  emérito  de  me- 
dicina clínica  de  la  Universidad  de  Tem- 
l)le.  a la  edad  de  71  años,  y después  de  ha- 
ber hecho  un  brillante  recorrido  en  la  pro- 
fesión que  tanto  prestigió  con  sus  vastos 
conocimientos. 

El  Dr.  Morgan,  quien  honrara  nuestra 
Asociación  con  su  presencia  y participación 
activa  durante  la  celebración  de  la  asam- 
blea anual  del  año  1935,  era  una  de  las  co- 
lumnas más  prestigiosas  con  que  contaba 
la  profesión  médica  americana,  y uno  de 


los  amigos  y consejeros  más  sinceros  que 
tenían  todos  los  médicos  puertorriqueños 
que  cursaban  estudios  en  las  universidades 
radicadas  en  Pennsylvania  o que  visitaban 
la  ciudad  de  Philadelphia.  Durante  su  vi- 
sita a Puerto  Rico,  el  Dr.  Morgan  se  captó, 
por  su  simpatía  y por  la  elocuencia  de  su 
palabra,  la  admiración  y el  cariño  de  todos 
los  médicos  que  tuvimos  la  oportunidad  de 
oirle  en  sus  distintas  disertaciones  cientí- 
ficas, aumentando  así,  considerablemente,  el 
número  de  amigos  con  que  ya  contaba  en 
nuestro  país. 

Por  eso,  en  la  hora  de  su  muerte,  es  jus- 
to que  expresemos  en  estas  páginas,  la  hon- 
da pena  que  embarga  a la  clase  médica 
puertorriqueña,  y que  hagamos  llegar  nues- 
tra más  sentida  condolencia  a los  deudos 
del  ilustre  amigo  fenecido. 
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CIRCULAR  DE  INTERES  GENERAL 
AVISO  A TODOS  LOS  MEDICOS 
Estimado  amigo  y compañero : 

Nos  informa  el  compañero  Dr.  Miguel  Veve,  de  Yabucoa,  haber  sido  suspen- 
dido de  empleo  y sueldo  por  el  Alcalde  de  dicha  población,  por  cuestiones  de 
índole  político. 

El  Consejo  de  nuestra  Asociación  tiene  bajo  investigación  este  caso,  y de- 
seamos suplicarle  que,  de  serle  ofrecida  la  plaza  de  médico  de  la  que  ha  sido 
destituido  el  compañero  Veve,  tenga  la  bondad  de  no  aceptarla  sin  antes  tener 
un  cambio  de  impresiones  con  nuestra  Asociación. 

En  la  seguridad  de  que  usted  habrá  de  cooperar  a la  defensa  de  los  derechos 
del  médico,  me  suscribo  de  usted. 

Atento  amigo  y compañero, 

DAVID  E.  GARCIA,  M.  D. 

Secretario 


SUPLICA 


Tenemos  en  preparación  un  Directorio 
Médico  que  habrá  de  ser  publicado  en  la 
próxima  edición  del  Boletín. 

Con  el  propósito  de  cotejar  los  datos  que 
tenemos  a mano  sobre  cada  uno  de  los  mé- 
dicos que  ejercen  en  nuestra  isla  y evitar  la 
publicación  de  datos  erróneos  o inexactos, 
suplicamos  a los  compañeros  nos  envíen  una 
tarjeta  indicándonos  la  fecha  de  nacimien- 
to, fecha  de  graduación,  nombre  del  colegio, 


especialidad  a que  se  dedica,  y sitios  donde 
trabaja. 

Como  hemos  dicho  antes,  tenemos  todos 
los  datos  arriba  enumerados,  obtenidos  en 
distintas  fuentes  de  información,  y al  soli- 
citarlos es  nuestro  propósito  asegurarnos 
de  que  éstos  sean  correctos. 

Agradeceremos  la  cooperación  de  todos 
los  compañeros. 
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LA  PLATAFORMA  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA 

AMERICANA 

La  Asociación  Médica  Americana  aboga  por: 

1.  El  establecimiento  de  una  agencia  del  gobierno  federal 
que  tenga  a su  cargo  la  coordinación  y administración  de  todas  las 
junciones  médicas  y de  salud  del  gobierno  federal,  excluyendo  las 
del  Regimiento  y la  Armada. 

2.  La  asignación  de  fondos  por  el  Congreso  para  cualquier 
estado  que  necesite  de  ellos,  para  la  prevención  de  enfermedades, 
la  promoción  de  la  sahid  y la  atención  de  los  enfermos  que  comprue  • 
ben  necesitarlos. 

3.  El  principio  de  que  la  administración  de  la  salud  pública 
y la  provisión  de  servicios  médicos  para  los  enfermos  es  principal- 
mente una  responsabilidad  local. 

4.  El  desarrollo  de  un  mecanismo  para  afrontar  las  necesi- 
dades de  ampliación  de  los  servicios  médicos  preventivos,  con  de- 
terminación de  las  necesidades  locales  y control  local  de  la  admi- 
nistración. 

5.  La  expansión  de  atención  médica  para  los  indigentes  y 
los  necesitados  de  atención  médica,  con  determinación  de  las  nece- 
sidades locales  y control  local  de  la  administración. 

6.  E71  la  expansión  de  los  servicios  médicos  para  el  pueblo 
en  general  el  uso  de  todas  las  facilidades  médicas  y hospitalarias 
ya  establecidas  y calificadas  para  servir  a la  comunidad. 

7.  Un  continuo  desarrollo  de  la  práctica  privada  de  la  me- 
dicina, sujeto  a tales  cambios  como  puedan  ser  necesarios  para 
mantener  la  calidad  de  los  servicios  médicos  y para  hacerlos  más 
accesibles. 

8.  Expansión  de  los  servicios  médicos  y de  salud  pública  en 
compatibilidad  con  el  sistema  democrático  americano. 
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Reunión  del  mes : 

En  la  noche  del  11  del  cursante  mes  reu- 
niéronse en  el  edificio  de  la  Asociación,  los 
siguientes  miembros  del  Consejo  y el  Co- 
mité Científico : 

Dr.  M.  Pujadas  Díaz 

Dr.  Félix  Alfaro  Díaz 

Dr.  David  E.  García 

Dr.  C.  E.  Muñoz  MacCormick 

En  primer  lugar  se  discutió  un  asunto 
relacionado  con  el  compañero  Dr.  Miguel 
Veve,  de  Yabúcoa,  quien  fué  suspendido 
de  empleo  y sueldo  por  el  Alcalde  de  dicha 
población  por  cuestiones  de  índole  político. 
Tras  una  breve  discusión,  se  acordó  enco- 
mendar este  asunto  al  Dr.  R.  Mejía  Ruiz,  de 
la  ciudad  de  Humacao,  y miembro  del  Con- 
sejo, para  que  realice  una  investigación 
y trate,  si  ello  fuera  posible,  de  con- 
seguir que  el  mismo  sea  resuelto  satisfac- 
toriamente. También  se  acordó  enviar  una 
carta  a los  compañeros  de  la  isla,  suplieán- 
doles  no  aceptar  la  plaza  de  que  ha  sido  des- 
tituido el  Dr.  Veve,  si  ésta  les  fuera  ofre- 
cida, sin  antes  tener  un  cambio  de  impre- 
siones con  la  directiva  de  la  Asociación,  y 
cuya  carta  publicamos  en  otra  parte  de  es- 
te mismo  ninnero  para  conocimiento  de  to 
dos  los  miembros  de  la  Asociación. 

Luego  se  procedió  a discutir  los  planes 
y a organizar  en  las  distintas  secciones  los 
trabajos  que  hasta  esta  fecha  se  habían  re- 
cibido por  el  Comité  Científico  para  la 
asamblea  anual  de  la  Asociación. 

I)r.  Winfred  Overholser : 

En  la  noche  del  lunes  7 del  mes  en  curso, 
y bajo  los  auspicios  de  la  Asociación  Médi- 
ca del  Distrito  de  San  Juan,  que  preside 
nuestro  buen  amigo  el  Dr.  Luis  M.  Mora- 


les, llevóse  a efecto  en  el  edificio  de  la  Aso- 
ciación, ante  una  nutrida  concurrencia  com- 
puesta por  médicos  y juristas,  una  reunión 
de  carácter  científico,  y en  la  cual  dictó 
una  interesante  conferencia  sobre  “Testi- 
monio Pericial  Psiquiátrico”  el  distinguido 
psiquiatra  americano,  Dr.  Winfred  Over- 
holser. 

El  Dr.  Overholser,  quien  es  Superinten- 
dente Médico  del  Saint  Elizabeth’s  Hos- 
pital, en  Washington,  y quien  goza  de  pres- 
tigio internacional  en  su  especialidad,  de- 
sarrolló el  tema  de  su  conferencia  con  sin- 
gular maestría,  y contestó  todas  las  pregun- 
tas que  al  final  de  su  disertación  le  hicie- 
ron varios  de  los  señores  presentes. 

Durante  su  corta  estadía  en  nuestra  isla 
el  Dr.  Overholser  dispensó  una  cordial  vi- 
sita a las  instituciones  gubernamentales  y 
privadas  que  se  dedican  al  tratamiento  de 
enfermos  mentales,  teniendo  para  todas 
frases  muy  laudatorias  por  la  forma  hábil 
en  que  están  siendo  dirigidas. 

Dr.  Francisco  J.  Hertuindez: 

En  la  mañana  del  día  4 del  cursante  mes, 
y a la  edad  de  58  años,  falleció  en  su  re- 
sidencia en  Santurce,  el  distinguido  colega 
taiyo  nombre  sirve  de  epígrafe  a esta  nota. 

Fué  el  Dr.  Hernández,  uno  de  los  miem- 
bros más  entusiastas  que  ha  tenido  en  su 
seno  nuestra  Asociación,  a la  cual  prestó 
en  todo  momento  su  valioso  concurso,  y per- 
sona que  gozaba  de  gran  simpatía  entre  sus 
compañeros  de  profesión  así  como  entre  to- 
dos los  que  le  conocieron,  por  su  singular 
carácter  y buen  humor. 

En  la  columna  editorial  de  este  mismo 
número  publicamos  el  homenaje  que  en  el 
aedo  del  sepelio  le  rindiera  a nombre  de 
iniestra  Asociación,  el  querido  amigo  Dr. 
IManuel  Quevedo  Báez,  y en  el  cual,  en  fra- 
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SOS  sentidas  de  condolencia,  se  hace  una  re- 
st ña  eoncisa  de  lo  que  significó  para  la  cla- 
se médica  puertorriqueña  y para  el  pueblo 
en  general  el  querido  compañero  fenecido. 

El  Boletín  de  la  Asociación  Médica  de 
Puerto  Eico,  al  dar  cuenta  del  luctuoso 
acontecimiento,  desea  hacer  llegar  a todos 
les  deudos  del  estimado  amigo,  la  expresión 
de  su  más  profunda  condolencia. 

Asamblea  Anual: 

A medida  que  se  va  aproximando  la  fe- 
cha de  la  próxima  asamblea  anual  de  nues- 
tra Asociación,  va  haciéndose  más  palpa- 
ble nuestro  vaticinio,  de  que  la  reunión  de 
este  año  habrá  de  constituir  una  exposi- 
ción fiel  de  los  últimos  adelantos  alcanza- 
dos por  la  ciencia  médica. 

El  número  de  trabajos  recibidos  hasta  la 
fecha  de  los  compañeros  de  la  isla,  aunque 
no  tan  numeroso  como  en  ocasiones  ante- 
riores, es  suficiente  para  llenar  a eabalidad 
todas  las  secciones  del  programa,  y la  apor- 
tación de  compañeros  del  extranjero  supe- 
ra a la  de  otros  años.  Está  pues,  asegura- 
do de  antemano,  el  éxito  científico  de  la 
próxima  asamblea  anual. 

Dr.  P.  Morales  Otero : 

El  lunes  30  del  pasado  mes  regresó  a 
nuestra  isla,  tras  un  viaje  de  placer  y es- 
tudios por  el  Norte,  el  querido  amigo  cu- 
30  nombre  encabeza  estas  líneas. 

Reciba  el  compañero  nuestro  cordial  sa- 
ludo. 

Dr.  E.  Fernández  García: 

El  día  3 del  cursante  mes  embarcó  hacia 
los  Estados  Unidos,  en  viaje  de  placer,  el 
querido  amigo  Dr.  Eugenio  Fernández 
García. 

Una  muj'  grata  permanencia  en  el  Con- 


tinente deseamos  al  estimado  colega. 

Dr.  M.  García  de  Quevedo: 

El  sábado  5 del  mes  en  curso  embarcó 
liacia  el  Norte,  en  viaje  de  placer  y estu- 
dios, el  estimado  compañero  Dr.  M.  García 
do  Quevedo,  del  pueblo  de  Añasco. 

IMuy  gratas  impresiones  durante  su  via- 
je deseamos  al  querido  amigo. 

Dra.  Chairs  Gould : 

Disfrutando  de  unas  cortas  vacaciones  se 
encuentra  por  los  Estados  Unidos,  la  es- 
timada colega  cuyo  nombre  sirve  de  epí- 
grafe a estas  líneas,  del  Staff  del  Hospital 
Presbiteriano  y miembro  del  Comité  Cien- 
tífico de  nuestra  Asociación. 

Que  disfrute  a plenitud  de  sus  vacacio- 
nes deseamos  a la  distinguida  compañera. 

7*r.  Ricardo  F.  Fernández : 

También  se  encuentra  por  los  Estados 
Unidos,  en  viaje  de  placer,  el  querido  ami- 
go Dr.  Ricardo  Fernández,  del  Staff  del 
Instituto  Oftálmico,  y miembro  también 
del  Comité  Científico  de  nuestra  Asocia- 
ción. 

Muj"  gratas  impresiones  deseamos  al  ami- 
go Fernández  durante  su  viaje  por  el  Con- 
tinente. 

Dr.  Luis  M.  Morales : 

Para  etsar  presente  durante  la  interven- 
ción quirúrgica  a que  habrá  de  ser  some- 
tido uno  de  sus  hermanos,  se  vió  precisa- 
do a salir  hacia  los  Estados  Unidos  por  la 
vía  aérea,  el  día  16  del  cursante  mes,  el 
querido  amigo  cujm  nombre  sirve  de  epí- 
grafe a esta  nota,  y quien  preside  la  Socie- 
dad Médica  del  Distrito  de  San  Juan. 

Hacemos  votos  por  que  la  operación  a que 
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liabrá  de  ser  sometido  el  hermano  del  com- 
pañero Dr.  ]\Iorales  sea  un  éxito. 

iJr.  O.  Costa  Mandry : 

Después  de  una  ausencia  de  más  de  un 
mes,  regresó  a nuestra  isla,  el  lunes  28  del 
cursante,  el  querido  amigo,  Dr.  O.  Costa 
Mandry,  Presidente  de  la  Asociación  Mé- 
dica de  Puerto  Rico. 

Reciba  el  distinguido  colega  un  cordial 
saludo  de  bienvenida. 

Dr.  Ramón  M.  Suárez: 

Recientemente  regresó  de  los  Estados 
Unidos,  en  donde  se  encontraba  en  viaje 
de  estudios,  nuestro  estimado  colega  el  Dr. 
Ramón  M.  Suárez. 

Reciba  el  amigo  Suárez  nuestro  cordial 
salado. 

Dr.  R.  Rodríguez  Molina: 

El  martes  22  del  mes  en  curso  embarcó 
hacia  los  Estados  Unidos,  en  viaje  de  pla- 
cer, el  estimado  colega  cuyo  nombre  enca- 
beza estas  líneas. 

Un  feliz  viaje  y una  grata  estadía  en 
el  Norte  deseamos  al  querido  amigo. 

Dr.  José  8.  Belaval: 

Disfrutando  de  una  temporada  de  asue- 
to se  encuenti’a  por  los  Estados  Unidos  el 
querido  amigo  Dr.  José  S.  Belaval. 

Deseamos  al  compañero  una  grata  per- 
manencia en  el  Continente. 

Dr.  Jenaro  Suárez: 

Recientemente  regresó  a nuestra  isla,  tras 
un  viaje  de  placer  y estudios  en  los  Esta- 
dos Unidos,  el  querido  amigo  Dr.  Jenaro 
Suárez. 

Reciba  el  compañero  nuestro  cordial  sa- 
ludo. 

Dr.  Jaime  Vilá: 

En  viaje  de  placer  y estudios  se  encuen- 
tra en  el  Norte  el  compañero  cuyo  nom- 


bre encabeza  estas  líneas. 

Deseamos  al  amigo  Vilá  un  feliz  viaje 
y mucho  éxito  en  sus  estudios. 

Saludos : 

Hemos  recibido  afectuoso  saludo  del  com- 
pañero Ernesto  Quintero,  quien  se  encuen- 
tra por  los  Estados  Unidos  en  viaje  de  pla- 
cer y estudios,  saludo  que  deseamos  reci- 
procar por  medio  de  estas  líneas. 

Nuevo  miembro : 

La  lista  de  miembros  de  nuestra  Asocia- 
ción ha  sido  aumentada  con  el  reciente  in- 
greso a nuestras  filas  del  querido  amigo 
Dr.  Daniel  Landrón,  del  Hospital  de  Dis- 
trito de  Fajardo. 

Reciba  el  compañero  Landrón  nuestra 
cordial  bienvenida  al  seno  de  la  Asociación. 

Servicio  Militar : 

Con  fecha  16  del  cursante  mes,  y con 
Uiotivo  de  los  preparativos  de  defensa  na- 
cional, han  sido  llamados  al  sei'vicio  mili- 
tar activo  los  siguientes  compañeros : 

Maj.  Luis  B.  de  la  Vega 

Lt.  Col.  P.  García  de  la  Torre 

Maj.  Eurípides  Silva 

Maj.  Abel  de  Juan 

Capt.  Víctor  J.  Montilla 

Capt.  Natalio  Bayonet 

Capt.  José  Néstor  Cardona 

Capt.  Luis  A.  Passalacqua 

Capt.  J.  A.  Gallardo  Díaz 

Capt.  Manuel  de  Diego 

Capt.  M.  Guzmán  Rodríguez 

Capt.  Carlos  M.  Juliá 

Capt.  Roberto  Busó  Carrasquillo 

Lt.  Andrés  S.  Salazar 

Lt.  Daniel  Landrón 

Lt.  R.  J.  Jiménez  López 

Lt.  Antonio  Guijarro 

Lt.  Leopoldo  García 
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ABSTRACTS  OF  PAPERS  PRESENTED  AT  THE  THIRTY  - SIX  ANNUAL 
MEETING  OF  THE  NATIONAL  TUBERCULOSIS  ASSOCIATION,  CLEVE- 
LAND, OHIO,  JUNE  3 TO  6,  1940. 

IHE  APPLICATION  OF  LAMINAGRAPHY  IN 
CHEST  CONDITIONS 

William  H.  Wcidman,  M.  D.  and  Jean 
Kieffer, 

Norwich,  Conn. 


This  study  was  made  to  definitely  eval- 
uate the  various  X-ray  diagnostic  proce- 
dures and  to  correlate  them  with  tlie  results 
obtained  by  laminagraphy.  This  included 
stereoscopic  and  lateral  films,  fluoroscopic 
e.'^aminations,  over-exposed  P.  A.  Lysholm 
films,  and  horizontal  bueky  films  taken  with 
the  patient  in  the  same  position  as  that 
used  for  the  laminagrams.  Fluoroscopic 
examination  gave  meager  information  and 
was  soon  discontinued. 

The  laminagrams  were  at  first  taken  on 
14  by  17  films.  However,  10  by  12  inch 
film  proved  more  satisfactory  on  account  of 
reduced  cost  and  greatly  increased  diagnos- 
tic value  due  to  the  better  elimination  of 
secondary  radiation.  For  the  earlier  study 
laminagrams  were  made  2 cm.  apart,  but  a 
distance  of  1 or  1.5  cm.  was  found  more 
satisfactory. 

Since  more  information,  in  tuberculosis 
at  least,  is  derived  from  a study  of  the  pos- 
terior three-quarters  of  the  chest,  most  la- 
minagrams were  taken  with  the  patient  in 
a supine  position. 

The  importance  of  the  cooperation  of  the 
roentgenologist  with  the  technician  and  the 
value  of  a rigid  dark-room  technique  must 
be  stressed. 

Scouting  films  were  taken  and  developed 
and  the  exposure  factors  corrected  for  op- 
timum visualization  in  each  case  before 
p'i’oceeding  with  the  laminagraphic  series. 


The  best  results  were  obtained  using  40 
MAS,  the  proper  kilovoltage  being  deter- 
mined by  the  results  of  the  scounting  film. 
It  is  very  important  that  all  the  lamina- 
grams be  taken  at  the  same  phase  of  res- 
piration and  that  the  patient  maintain  the 
same  position  during  the  taking  of  the  en- 
tire series. 

The  rotuine  laminagrams  were  made  us- 
ing the  parabolic  spiral  motion  embodied 
:n  the  laminagraph  of  Kieffer.  Compara- 
tive studies  made  using  rectilinear  and  cir- 
cular motions  showed  that  the  spiral  motion 
is  far  superior,  particularly  when  small 
structures  need  to  be  visualized. 

The  interpretation  of  laminagrams 
should  be  done  in  conjunction  with  all  the 
relevant  conventional  films.  The  sectional 
films  should  be  viewed  in  the  same  orien- 
tation and  in  sequence.  The  limitations  of 
the  technique  must  always  be  kept  in  mind. 
The  chief  difficulty  appears  to  be  the  un- 
familiarity of  structures  never  before  vi- 
sualized. This  is  overcome  with  experience. 
Indications  for  laminagraphic  studies  are 
varied  and  mostly  a matter  of  judgment, 
i.  e.,  laminagraphy  should  be  used  when  it 
is  felt  that  the  results  of  conventional 
technique  are  unsatisfactory.  Its  ability 
to  provide  better  visualization  of  cavities 
has  been  spectacular  but  this  is  only  a very 
bmited  field  of  its  usefulness.  It  has  been 
found  valuable  in  cases  of  lung  abscess, 
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bronchiectasis,  bronchial  stenosis  and  oc- 
clusion, atelectasis,  broncho-pleural  fistu- 
lae,  tumors,  paraffin  packs,  and  is  consi- 
dered to  be  indispensable  in  the  study  of 
thoracoplasty  cases. 

This  study  consists  of  100  consecutive 
chest  cases  where  lamiuagraphy  was 
thought  desirable  and  includes  all  the  above 
conditions.  In  only  18  cases  the  lamina- 
graphic  study  added  nothing  of  value  to 
the  results  of  the  conventional  methods.  It 
is  felt  that  some  of  these  apparent  failures 
wore  clue  to  the  inadequacy  of  the  early 
techniques  used.  The  series  included  44 
random  thoracoplasty  cases  done  at  various 
institutions  with  various  operative  techni- 
ques. In  40  of  these  the  laminagraphic 
study  disclosed  valuable  information  not 
obtained  by  any  other  means  and  the  in- 
formation was  entirely  unsuspected  in  25. 
The  paper  includes  a detailed  account  of 
the  results. 


A FOLLOW-UP  STUDY  OF  TUBEEGULIN  EE- 
ACTOES  AND  EXPOSUEE  CASES  EEMOVED 
FEOM  CONTACT  — AN  INQUIEY  INTO  EN- 
DOGENOUS EEINFECTION 

J.  A.  Johnston,  M.  D. 

Detroit,  Mich. 

1.  Eight  hundred  and  twenty-eight  re- 
actors were  removed  from  contact  and  fol- 
lowed in  boarding  houses  for  varying  pe- 
riods up  to  twelve  years.  There  were  de- 
tected thirty-three  cases  of  reinfection 
type  disease  of  which  twenty-three  de- 
veloped after  contact  was  broken. 

2.  Eighteen  of  the  twenty-three  rein- 
fections developing  after  reactors  had  been 
transferred  to  foster  homes  occurred  in 
children  with  a history  of  exposure  in  their 
own  homes. 

3.  There  have  been  two  deaths  from  tu- 
berculosis in  the  study,  one  from  a miliary 


process  at  the  age  of  three  mouths,  another 
from  miliary  at  fifteen  years,  a result  which 
is  interpreted  as  favoring  the  view  that 
something  has  been  accomplished  by  the 
system  of  follow-up  and  preventorium  care. 

4.  Quantitative  estimation  of  hypersen- 
sitiveness to  tuberculin  were  made  perio- 
dically throughout  the  study  with  the  fol- 
lowing results:  (a)  there  was  a quantitative 
fiuctuatiou  for  the  most  part  unexplained 
with  a general  tendency  to  decline;  (b)  in 
twenty-six  instances,  reaction  was  lost  to 
0.1  mg.  old  tuberculin  and  in  twelve  instan- 
ces to  1.0  mg.,  in  all  except  three  of  whom 
there  was  X-ray  evidence  of  calcification. 

5.  — Among  135  contacts  who  failed  to 
I'cact  on  their  first  examination  no  eviden- 
ce of  tuberculosis  was  found  in  the  X-ray. 

G. — These  two  findings,  viz.  the  presence 
of  calcium  in  those  losing  reactivity,  and 
tljc  absence  of  findings  in  contacts  who  did 
not  react  to  ticberculin,  suggest  that  the 
tuberculin  test  is  an  adequate  screen  for 
significant  disease  in  this  age  range. 

7. — Certain  metabolic  observations  were 
made  on  a number  of  factors  relating  to  the 
nutrition  of  the  growth  period  which  bring 
out  ( 1 ) the  high  protein  requirement  of  the 
gi'owing  child;  (2)  a correlation  between 
negative  nitrogen  balances  and  the  failure 
of  disease  to  heal ; (3)  the  depressing  effect 
oil  the  retention  of  nitrogen  and  calcium 
of  the  phenomena  of  puberty  in  the  girl ; 
(4)  the  similar  effect  of  the  presence  of  a 
focal  infection  and  of  (5)  abnormalities  in 
the  basal  metabolic  rate. 


FUTUEE  HEALTH  DEVELOPMENT  IN 
NBIGHBOEHOOD  AEEAS  OF  GREATEE 
NEW  YORK 

Kenneth  D.  Widdemer 
New  York,  N.  Y. 

In  spite  of  the  great  advances  made  by 
the  New  York  City  Health  Department 
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KÍiu-e  ¡ts  bc"¡nii¡n"  iu  1866,  far  too  many 
]ie()l)le  still  succumb  to  diseases  which  me- 
dical science  now  knows  how  to  prevent. 
'I'lie  i)roblem  we  face  today  is  that  of  making' 
tliose  facts  the  real  possession  of  all  the 
I copie.  Only  as  we  do  this  will  we  mea- 
sure up  to  the  opportunities  that  lie  at  our 
very  door-step  for  the  further  prevention 
of  sickness  and  the  promotion  of  positive 
good  health. 

In  1934,  in  recognition  of  the  fact  that 
the  Health  Department  must  carry  for- 
ward a more  intensive  program  closer  to 
the  people,  there  was  started  under  the  di- 
rection of  Commissioner  John  L.  Rice,  a 
I)rogram  of  localized  health  administration 
t.:  be  conducted  within  the  thirty  areas,  in- 
to which  the  greater  city  had  been  divided. 
The  program  is  designed  to  promote  an  in- 
timate knowledge,  on  the  part  of  public  exe- 
cutives, of  the  special  needs,  problems  and 
resources  of  individual  neighborhoods  and 
to  facilitate  the  wise  adaptation  of  the  ge- 
neral health  program  to  these  special  needs. 

This  plan  calls  idtimately  for  the  provi- 
.sion  of  a Health  Administration  Building 
in  each  of  the  districts  with  a qualified, 
full-time  health  officer  and  staff.  From 
these  centers  and  subsidiary  satellite  units 
the  Health  Department  will  coordinate  and 
carry  on  its  normal  functions  for  each 
neighborhood.  The  District  Health  Build- 
ing should  also  be  the  meeting  point  at 
which  the  leaders  of  local  official  and  non- 
official  agencies  and  citizens  as  individuals 
can  collaborate  for  the  common  purpose  of 
neighborhood  health  and  provide,  through 
District  Health  Committees,  a channel 
through  which  each  local  community  can 
take  an  increasingly  active  pai't  in  promot- 
i)ig  health  activities. 

It  is  recognized  in  this  program  t^iat  the 
vitality  and  success  of  health  work  in  a 
great  city  depends  on  a strong,  growing 
municipal  health  department,  conducting 


its  work  within  areas  of  manageable  size, 
.surrounded  by  a strong  supporting  group 
of  interested  citizens,  voluntary  agencies 
and  organizations  all  working  together. 

There  is  likely  to  be  no  difference  of 
opiiuon  as  to  the  fundamental  im]iortance 
( f this  philosophy  and  of  this  plan  of  or- 
ganization. However,  many  questions  re- 
main to  be  answered  from  experience  as  to 
methods  of  carrying  out  the  district  pro- 
grain  and  the  ultimate  full  functioning  of 
localized  health  service  and  how  the  eom- 
m unity  can  most  effectively  play  its  part 
ia  this  shifting  scene. 

In  spite  of  this  deep  roots,  its  effective 
service,  its  great  jiromise  and  the  dramatic 
I rogress  already  made  toward  the  establish- 
ment of  a municiiial  program  of  localized 
health  administration  in  New  York  City, 
the  job  is  only  well  begun. 

Fourteen  new  district  health  buildings 
are  still  to  be  provided,  twenty-two  more 
sub-stations  are  needed.  More  adequate 
liealth  programs  for  a number  of  the  indi- 
vidual neighborhoods  are  still  to  be  provi- 
ded. The  important  job  of  building  citizen 
jiarticipation  around  the  local  programs 
has  been  started  in  only  seven  di.stricts  and 
is  still  in  an  early  .stage  of  development. 
And  most  important,  the  public  is  not  yet 
fully  awakened  to  an  understanding  of  the 
great  opportunity  which  its  Health  De- 
partment’s new  program  now  offers  for 
further  rapid  advancement  in  the  control 
of  disease  and  the  promotion  of  positive 
good  health. 


I.ONG  RANGE  PLANNING  FOR  HEALTH 
EDUCATION 

Lxicy  S.  Morgan,  Ph.  D. 
Hartford,  Conn. 

^Yhatever  preliminary  fact-finding  sur- 
vej's  may  record  as  a basis  for  planning 
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future  health  programs,  there  must  almost 
certainly  be  long-range  and  short-range 
planning  in  the  same  program. 

In  most  communities,  there  are  those  who 
know  if  they  stop  to  analyse  the  situation 
that  there  are  innumerable  untapped  re- 
sources to  be  used  in  developing  a health 
education  program.  But  in  far  too  niany 
communities  health  education  is  considered 
the  responsibility  of  one  organization  or  as 
an  inconsequential  part  of  the  program  of 
others. 

A long-range  Community  Health  Educa- 
tion Program  was  initiated  in  Hartford, 
in  June  1938,  by  the  Hartford  Tuberculosis 
and  Public  Health  Society  but  it  might 
just  as  well  have  come  from  any  agency 
sponsoring  health  education  activities.  This 
program  had  as  its  principal  objective  the 
presentation  of  health  information  to  evei’y 
person  in  the  community  at  his  level  of  in- 
telligence or  interest.  The  objective  was 
lo  be  attained  by  utilizing  all  available  com- 
munity resources.  Responsibility  for  de- 
veloping the  program  was  given  to  an  Exe- 
cutive Committee  representing  18  agencies. 

Thirty  subjects  were  scheduled  for  group 
discussion  during  the  fall  and  winter 
months.  The  whole  or  any  part  of  the  en- 
tire discussion  series  was  offered  to  any 
group  that  wished  to  participate  in  the 
program. 

During  the  thirty-week  period  in  which 
the  program  was  evaluated  327  meeting 
were  held  by  121  groups  with  a total  of 
18,397  persons  in  attendance.  Seventy- 
three  speakers  gave  310  talks  on  47  sub- 
jects. There  were  329  film  showings,  43 
films  and  3 filmstrips  used.  Fourteen  de- 
monstrations were  given  and  3 field  trips 
made  during  the  30  week  period. 

Certainly  short-range  achievements  must 
be  obtained  to  bring  encouragement  to  par- 
ticipating groups.  The  1938  Community 
Health  Education  Program  served  this  pur- 


pose, as  well  as  being  the  second  real  ex- 
perience in  fact-finding  for  the  five-year 
long-range  plan  Avhich  followed. 

This  five-year  plan  lists:  (1)  The  Dis- 
trict; (2)  Institutes  for  Leaders ; (3)  Me- 
thods Demonstrations  in  Schools;  (4) 
Adult  Forums  and  (5)  Research  as  the 
Five  Major  Emphases  for  Development. 

The  city  has  been  divided  into  12  districts 
by  a grouping  of  census  tracts.  In  each  dis- 
t)  ict  the  program  is  being  built  around  the 
logical  i)ivot  which  may  be  a community 
house,  school,  church  or  special  group.  In 
each  district,  a steering  committee  made  up 
of  rejn-esentatives  from  the  district  is  char- 
ged with  the  responsibility  for  developing 
the  program.  Active  programs  are  under 
way  in  several  districts  at  the  present  time. 
Every  year  additional  districts  will  be  rea- 
ched until  the  entire  program  has  been  de- 
veloped. 

Institutes  for  leaders  are  held  at  regular 
intervals.  At  these  institutes  which  serve 
ns  educational  clinics  the  health  officer  pre- 
sents the  health  problems  of  the  community 
ajid  educators  discuss  methods  of  present- 
ing these  i)roblems  to  all  age  groups. 

Ideally  adult  education  programs  should 
be  coordinated  with  formal  school  programs 
in  order  that  adults  and  children  can  learn 
and  discuss  the  same  things  at  the  same 
time.  Through  special  methods  demon- 
strations in  the  schools  the  first  steps  to- 
ward this  end  are  being  taken. 

A certain  portion  of  the  population  will 
never  be  reached  by  the  Emphases  described 
above  and  therefore  adult  forums,  radio 
programs  and  news  stories  are  provided 
for  these  groups. 

In  order  to  clarify  the  objectives  of  the 
program  and  to  determine  the  extent  to 
which  they  are  obtained  research  is  being 
undertaken  which  provides  for  an  evalua- 
tion of  method,  for  making  “gallup”  or 
other  surveys  on  attitudes  and  for  replan- 
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iiin"  the  program  in  the  light  of  any  signi- 
iieant  findings. 

The  Hartford  Community  Health  Edu- 
cation Program  described  represents  the 
first  organized  effort  that  has  ever  been 
made  in  the  city  to  coordinate  the  health 
education  activities  of  both  official  and  non- 
cffieial  agou'ies  in  a long-range  program 
for  the  community. 


MEDICAL  RESEARCH  IN  TUBERCULOSIS  — 

A NON  TECHNICAL  INTERPRETATION 

Esmond  R.  Long,  M.  D. 

Philadelphia,  Pa. 

Research  can  be  interpreted  non-teehni- 
cally  only  in  terms  of  its  possibilities  and 
results.  Non-technical  explanation  of  its 
methods  is  almost  impo.ssible,  because  in  the 
present  day  advancement  of  science,  re- 
search, i.  e.,  the  investigation  of  new  fields 
of  knowledge,  must  go  forward  from  an  al- 
ready achieved  elaborate  understanding. 

When  important  results  are  apparent  the 


methods  by  which  they  were  reached  are 
accepted  without  question.  No  one  would 
doubt  the  value  of  Perkin’s  and  Hofmann’s 
highly  technical  studies  on  aniline  and  its 
coiabinatiuns,  witli  a quarter  of  a million 
dye  stuffs  and  a billion  dollar  dye  indus- 
try before  liim,  or  of  Roentgen’s  early  ex- 
periments, if  he  had  any  conception  of  the 
vast  field  of  atomic  physics.  Indeed,  no 
one  would  regret  their  initial  cost  if  the 
results  had  been  nothing  more,  respective- 
ly. than  the  acid-fast  staining  of  the  tuber- 
cle bacilus  and  chest  X-ray  photography — 
to  think  in  terms  only  of  our  own  relatively 
small  problems. 

Interpretation  of  i-eseai'ch  in  the  light  of 
its  achievements  is  not  difficult.  Estima- 
tion of  its  importance  in  its  course  is  more 
difficult,  and  can  only  be  made  through  an 
understanding  of  its  possibilities.  In  at- 
tempting to  estimate  the  value  of  our  own 
research  program  the  logical  method  is  to 
explore  the  possibilities  of  each  investiga- 
tion in  the  light  of  past  experience. 


DRENOBIL 

EFERVESCENTE 
COLAGOGO  DE  ELECCION 
ANTIANAFILACTICO  ANTITOXICO  LAXANTE 

Contiene  por  eueharadita  o dosis  0,50  gramos  de  Peptona  de 
Witte  y 3 gramos  de  Sulfato  de  Magnesia;  asociados  a la  can- 
tidad correspondiente  de  sales  efervescentes  y colagogos  aro- 
máticos. 

De  1 a 4 eucharaditas  al  día. 

Distribuidor  Exclusivo : 

Enrique  Vélez  Posada 

Calle  O’Donell  No.  12,  Box  1088  - San  Juan,  Puerto  Rico. 


TIN-T  ABS  (COLE) 

En  el  tratamiento  de  las 

LESIONES  ESTAFILOCOCICAS  DE  LA  PIEL 

Tin  Tabs  (óxido  de  zine,  1/3  gr.;  zinc  metálico,  1 á/5  gr.;  amilum,  Igr. ; suerosa,  1 gr.) 
ha  sido  empleado  con  éxito  en  el  tratamiento  no-quirúrgico  de  las  lesiones  estafilocócicas 
de  la  piel.  Su  administración  tiende  a aumentar  la  resistencia  hacia  los  Estafilococos,  pro- 
duciendo así  La  rápida  desaparición  de  las  manifestaciones  de  la  infección.  Por  lo  regular 
las  lesiones  disminuyen  en  tamaño,  desaparece  el  dolor  y la  reabsorción  se  produce  pronta- 
meutc.  Frecuentemente  se  evita  la  supuración  con  el  uso  temprano  de  Tin  Tabs  (Cole),  y 
por  lo  general  no  es  necesario  recurrir  a la  incisión.  Los  Tin  Tabs  (Cole)  son  usados  en  el 
tratamiento  de  furúnculos,  carbunclos  y orzuelos.  Cuando  el  caso  lo  indique,  conjuntamente 
con  Tin  Tabs  podrán  usarse  compresas  calientes. 

Gustosamente  enviaremos  literatura  descriptiva  a solicitud, 

COLE  CHEMICAL  CO. 

ST.  LOUIS.  MO. 

Distribuidor: 

Enrique  Vélez  Posada 

Calle  O’Donell  No.  12,  Box  1088  - San  Juan,  P.  R, 
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(VACUNA  ORAL  CONTRA 
RESFRIADOS,  LILLY) 


El  ’entoral’  (Vacuna  Oral 
contra  Resfriados,  Lilly)  au- 
menta substancialmente  los  anti- 
cuerpos heter ofilos  en  los  indivi- 
duos susceptibles  a las  infecciones 
del  aparato  respiratorio.  Las  des- 
ventajas de  la  administración  pa- 


renteral se  eliminan,  pudiéndose 
así  utilizar  dosis  frecuentes  para 
mantener  la  inmunidad. 

^Entoral’  se  presenta  por  con- 
ducto de  las  farmacias  y drogue- 
rías en  envases  de  20  y de  60  púl- 
vules  (cápsulas  llenas). 
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including  nicotinic  acid 


MEAD’S  BREWERS  YEAST  TABLETS  • Each  Mead’s  Brewers  Yeast  Tablet 
contains  20  International  units  of  vitamin  Bi  (thiamin  — the  antineuritic 
factor)  and  20  Sherman  units  of  vitamin  G (riboflavin).  Clinical  tests  have 
shown  the  product  to  be  rich  also  in  nicotinic  acid,  for  the  prevention  and 
treatment  of  pellagra.  Supplied  in  6-grain  tablets  in  bottles  of  250  and  1,000. 

MEAD’S  BREWERS  YEAST  POWDER  • Each  gram  (Vi  teaspoon)  supplies  50 
International  units  of  vitamin  Bi  and  50  Sherman  units  of  vitamin  G (the 
same  potency  as  Mead’s  Brewers  Yeast  Tablets),  as  well  as  nicotinic  acid. 
Mixes  readily  with  various  vehicles  the  physician  may  specify  in  infant 
feeding.  Supplied  in  6-oz.  bottles. 

Mead’s  Brewers  Yeast  is  nonviable  and  is  vacuum- 
packed  to  prevent  oxidation.  Packed  in  brown 
bottles  and  sealed  cartons  for  greater  protection. 

MEAD  JOHNSON  & COMPANY,  EVANSVILLE,  INDIANA,  U.  S.  A. 

P.  O.  Box  No.  3081,  San  Juan 


VITAMIN  B, 
VITAMIN  G 


and  other  known  factors  of  the 
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SOLUCION  DE 

SALICILATO  DE  SODA  MARIN 

PRODUCTO  FARMACEUTICO  FABRICADO  EX  PUERTO  RICO  QUE 
ESTA  SIENDO  USADO  POR  LA  CLASE  MEDICA  POR  LAS  RAZONES 
SIGUIENTES: 

1_SU  CALIDAD  INSUPERABLE. 

2_NITIDEZ  EN  SU  PRESENTACION. 

3—  PRECIO  AL  CONSUMIDOR  UN  50%  DEL  IMPOR- 
TADO. 

4—  AL  PREFERIR  PRODUCTOS  DEL  PAIS  AYUDA 
A LEVANTAR  EL  STANDARD  FARMACEUTICO 
DE  PUERTO  RICO. 

EN  IGUALDAD  DE  CONDICIONES  PROTEJA  LO  NUESTRO 

MANUEL  MARIN  CO.  INC. 

DIVISION 

PRODUCTOS  MEDICINALES 
MAYAGUEZ,  PUERTO  RICO 


EL  OJO  MAGICO  DE  LA  INDUSTRIA 


Este  equipo  Meta 
lüo'ráfíeo  (le  Investi- 
o-aeióii  se  usa  i)ara 
observar  y registrar 
fotográficamente,  la  estructura  física 
(1(  los  metales  y aleaciones  bajo  un  au- 
mento de  12,000  veces.  Este  es  uno 
(le  los  instrumentos  más  iinjiortantes 
(pie  ayudan  a la  industria  i)roductora 
de  miraculosos  metales  modernos,  ayu- 
da a mantener  el  control  y a predeter- 


minar la  actuaci(Hi  del  jirodueto  ter- 
minado. 

I a creación  y construcción  de  iiistru- 
nieiitos  ó])ticos  es  co.sa  común  y co- 
rriente en  la  fábrica  Eauscli  & Lomb 
en  donde  durante  tres  generaciones 
tan  sólo  se  ha  tolerado  el  máximo  de 
excelencia.  Estos  instrumentos,  de 
p, recio  sumamente  eípiitativo,  están  a 
la  disposición  de  la  ciencia  e industria 
do  todo  el  mundo.  A petición  sumi- 
nistraremos catálogos  ilustrados. 


F.  V.  GEOSn  CO.  — COMERCIO  21  — 8AX  JUAN,  PUERTO  RICO 


CORTESIA 

DE  LA 

FARMACIA  BLANCO 


Cooperando  con  la  Clase  Médica  Puertorriqíieña  por 
más  de  60  años 


SAN  JUAN  y SANTURCE 
Teléfonos  San  Juan  34  y 35 
Santurce  785 
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AMPHOJEL 


OtOK'OO 


JOHN  WYETH  & BROTHER,  Incorporated 

PHILADELPHIA,  PA.,  E.  U.  A. 

LONDRES,  INGLATERRA  SYDNEY,  AUSTRALIA  WALKERVILLE,  CANADA 

Distribuidores: 

CASTAGNET  & CASTILLO  CO. 

P.  O.  BOX  2506,  SAN  JUAN,  PUERTO  RICO 


AMPHOJEL 

# La  literatura  médica  contem- 
poránea refleja  la  tendencia  a 
reconocer  el  hidróxido  de  aluminio 
como  el  tratamiento 
sobresaliente  para  la 
hiperacidez,  la  gastri- 
tis y la  úlcera  péptica. 


Los  clínicos  están  de  acuerdo  en  que  los  puntos 
más  notables  del  AMPHOJEL  son: 

^ Pronto  Alivio  del  Dolor. 

^ Seguridad. 

* Ayuda  a la  Pronta  Cicatrización  de  la 
úlcera  péptica. 

* Excelentes  resultados  en  casos  de  úlcera 
sangrante  (administrado  por  el  método 
de  **gota  a gota"). 


KAOMAGMA 


SIMPIc 

4, 


.HJ  flUlOO  ACTIVADO 


r>os><i 


• KAOMAGMA,  con  su 

intensa  acción  fluida  adsor- 
bente, es  valiosa  para  detener 
la  diarrea;  su  efecto  calmante 
la  hace  eficaz  en  el  trata- 
miento de  ese  grupo  de  sínto- 
mas conocido  como  “colon 
instable",  “colon  irritable”, 
“colitis  mucosa",  etc. 


Se  Ofrece  en  Dos  Tipos 


KAOMAGMA  Simple 
KAOMAGMA  con  Aceite 
Mineral 


á 


QUALITY 


INTEGRITY 

1 

PHARMACEUTICALS'"’^  Bl  OLaGI  CALS 


PROD UCTOS 

Los  productos  do  Oieplin  liuii  sido  sieiiipro 
manufacturados  von  cl  propósito  do  alcanzar  el 
standaid  de  “Productos  Aceptados”  y nunca 
con  el  objeto  de  ser  expendidos  a un  i)reeio  bajo. 
La  Pinna  de  Clieplin  sabe  que  la  calidad  de  un 
producto  es  la  base  de  la  ceonoinía. 

Con  el  objeto  de  manufacturar  productos  de 
l i más  alta  calidad  y de  absoluta  pureza,  la  fá- 
brica de  Clieplin  en  Syracuse,  N.  Y.,  E.  U.  A., 
so  mantiene  eseruTiulosamcnte  limpia  — tie- 


ACEPTADOS 

m»  el  etpiipo  más  completo  y moderno  que  pue- 
do olitcnerse  en  plaza.  El  personal  de  esta 
firma  está  intcgiado  y ilirigido  por  hombres 
de  ciencia  y do  reconocida  eficiencia,  y miije- 
les  que  están  pendientes  de  los  supremos  ha- 
llazgos realizados  por  los  investigadores. 

Este  meticuloso  cuidado  y esta  constante  vi- 
gilancia, ha  servido  jiara  levantar  el  ideal  de 
Clieplin  — de  Calidad,  Pureza  e Integridad  — 
que  trae  como  resultado  una  Economía  para  Ud. 

- Í'.oliíilf  Cnlálor/ii  ;/  J‘r<cio.s  - 


Productos  de 

CHEPLIN  BIOLOGICAL  LABS.,  Inc 

Syracuse.  A'.  Y.,  E.  U.  A. 


DE  TODOS  ESTOS .«  EL  MEJOR 


“^íui'liMS  ulodificaciiiiu's  liásicMS  dc'  la  Icadic  d('  vaca,  l)ioló”'icanieiitc  desig- 
nada originaliiK'iitc  ])ara  llí'iiar  los  vcf|insitos  del  váiiido  crpcdinicnto  de  nn 
teniero,  han  sido  leali^adas  con  el  propósito  de  ajustar  sns  factores  esen- 
ciales denti'O  de  la  caiiacidad  digestiva  y asimilativa  del  desarrollo  nincdio 
más  lento  de  una  criatnrita.  He  todos  estos,  el  proceso  fpie  ])roduce  la  le- 
( lie  eva|iorada . . . jiarece  ser  el  cpie  mejor  se  ajusta  a los  recjnisitos  de  la 
mayoría  de  los  casos,  y i'ste  tiene  aih'inás  la  ventaja  de  ser  univc’rsal . . . es- 
tar al  alcance  de  todos  y lie  ser  relativamente  barato  ”,  — Discusión  de  mesa 
i'cdonda,  Novena  Asand)lea  Anual  de  la  Academia  Americana  de  Pediatras, 
.lonr.  of  I’ediat.,  p.  130,  enero  1940. 


Ij  A o])inión  favorable  que  sobre  la  leche  eva- 
])orada  tienen  miembros  de  la  Academia  Ame- 
ricana de  Pediatras,  es  sustentada  también  por 
médicos  en  todas  partes  de  los  listados  Teni- 
dos. y la  Leche  Ctinidt ion  Irrtiílidíh'  es  desig- 
nada i)or  muchos  de  ellos  como  una  leche  eva- 
jiorada  de  la  más  alta  calidad. 

La  Leche  f'arnation  se  distingue  por  su  pu- 
reza, ¡lor  ser  de  fácil  digestión  y de  composi- 


ción nnifoi'ine,  y ])oi'  las  i)roi)iedades  nutriti- 
\as  que  posee,  condiciones  éstas  que  son  coni- 
ph  mentadas  con  la  irradiación  para  agregar 
el  jioder  antirraquítico  de  la  vitamina  1). 

También  usted  encontrará  que  Carnation  so- 
lo esale  como  una  leche  apropiada  para  la  con- 
fección de  fórmulas  alimenticias  para  infan- 
te.-' 


Agente  Exclusivo:  AjMERTCO  íMTRANDA 
SAN  JUAN,  PUERTO  RICO. 


LECHE  CARNATION 

IRRADIADA 


“D  e Vacas  Contentas'’ 


La  Lecho  Carnation  Irradiada 
h.a,  sido  aceptada  por  el  Consejo 
de  Alimentos  de  la  Asociación 
Médica  Americana. 


STULES 
MATOGENAS 


Al  escojer  la  íerroterapia,  las  Plástules  Hematógenas  son 
las  preferidas  porque— Las  Plástules  Hematógenas 

Son  satisfactorias  en  pruebas  clínicas  reales 
Son  excepcionalmente  bien  toleradas 
Producen  una  reacción  rápida  en  la  sangre 
Dan  excelentes  resultados 

Hoy  en  día  se  requiere  una  forma  de  ferroterapia  eficaz 
y económica.  Lo  pequeño  de  la  dosis,  lo  fácil  de  su  asimila- 
ción y lo  pronto  de  la  reacción,  hacen  de  las  Plástules 
Hematógenas  la  ferroterapia  preferida. 


IMPRESO  EN  E.  U.  A. 


TEMPE  R AT  U RÁ  F E B R I L 
|í  CONGEST 

INFLAMACIÓN 


Efectos  antipiréticos  y analgésicos 
definitivos  y segur 
dos  sin  el  peligro  de  trastornos  gástricos, 
con  aplicaciones  locales  de  la  ”super- 
cataplasma.” 


NUMOTIZINE 


Numotizine  produce  el  efecto  total  del 
emplasto  de  caolín — proporciona  calor 
local  y disipa  la  congestión.  Además,  de- 
bido a sus  efectos  sistemáticos  cuando 
son  absorbidos  sus  ingredientes  medi- 
cinales guayacol  y creosota,  ayuda  a 
mantener  bajo  control  la  temperatura 
febril. 


Por  sus  efectos  locales  y sistemáticos, 
use  Numotizine  en  casos  de  resfríos  pro- 
fundamente arraigados,  gripe  y otras 
afecciones  de  las  vías  respiratorias.  Puede 
usarse  con  la  camisa  para  pulmonía,  y 
también  para  aliviar  el  dolor  y la  con- 
gestión en  forúnculos,  inflamación  glan- 
dular y torceduras. 


NUMOTIZINE,  INC. 


CHICAGO,  ILL:;  E.  U.  A. 


700  NO.  FRANKLIN  STREET 


PETROLAGAR 


ESTREÑI  MIENTO 


Petrolacar  facilita  la  evacuación  y ayuda  a sus  pacientes 
a restablecer  el  hábito  de  la  hora  fija. 

Entre  las  ventajas  que  Petrolacar  ofrece  a sus  pacientes 
se  encuentran  las  siguientes: 

★ Petrolacar  es  más  agradable — los  pacientes  a quienes 
disgusta  el  aceite  mineral  lo  toman  con  facilidad. 

★ Petrolacar  asegura  una  consistencia  fecal  más  normal. 

★ Petrolacar  no  se  adhiere  a la  mucosa  intestinal. 

★ Petrolacar  no  tiende  a formar  hábito. 


PETROLAGAR  se  suministra  en  tres  formas — 


PETROLAGAR 

Simple 


PETROLAGAR 
con  Fenolflaleina 


PETROLAGAR 
con  Cascara  Sagrada 


PETIHILACAU  LABORATIIRIES  INC.,  CHICAR  II,  ILL,  E.U.A. 


¿Terapia  específica  o mixta 

de  las  avitaminosis  B? 

COMPLIJO  DE  VlTAIVtíNAi  g 
/íecíecle 

La.s  iNNUiMERATíLES  DEFK  lENí'iAs  cuyo  Carácter  es  frecuentemente  com- 
plicado por  síntomas  confusos  e indefinidos  pone  fuera  de  nuestro  al- 
cance (al  menos  por  ahora)  la  A'itaminoterapia  1>  exacta. 

Eli  vista  de  nuestros  conocimientos  actuales  sería  aconsejable  admi- 
nistrar el  complejo  B total  cuando  la  defíciencia  es  mal  definida  o difícil 
de  reconocer,  y de  lo  contrario  emplear  la  substancia  es]ieeífiea  en  dosis 
adecuadas  acomjiañada  del  conpilejo  B total  basta  desaparecer  los  sín- 
tomas. 

Sobre  este  innito  voriiaus*  comenta  : 

“El  clínico  bien  ihistiado  seleccionará  el  componente  individual  para 
administrarlo  según  el  cuadro  clínico  y además  administrará  el  complejo 
B en  cantidades  adecuadas  hasta  que  desaparezcan  las  evidencias  clínicas 
de  avitaminosis  B’’. 

Los  preparados  del  Complejo  B Lederle  contienen  todos  los  factores  re- 
conocidos en  gran  concentración.  Basado  en  contenido  de  Tiamina  (B, ) 
y Bibofiavina  (B.,),  las  cápsulas  y lícpiido  Lederle  resultan  más  econó- 
micos i)ara  el  paciente  que  otras  marcas  de  com])lejo  de  Vitamina  B.  El 
Complejo  de  Vitamina  B Lederle  se  ofrece  en  cápsulas  convenientes, 
lífpiido  acejitable  al  i)aladar  para  administración  oral  y en  solución  i)a- 
ra  uso  ])arentérico. 

*Dc  la  Beunión  Anual  174ta.  de  la  Sociedad  Médica  del  Estado  de  N.  J.  (EE.UU) 


ENVASES : 

Tara  uso  oral: 

f'ápsulas  - eu  fraseos  de  50,  100  y 500. 


Lederle  Laboratories,  Inc. 

;í0  Hockefeller  Plaza  New  York,  N.  Y, 


ASAMBLEA  ANUAL 


Con  motivo  (le  la  ¡(róxima  reuni()n  de  la  Asoeiacicni  iMí'diea  de  Puei'to  Rico 
en  diciendjre  12,  Rl,  14  y Iñ,  la  Casa 

WINTHROP  CHEMICAL  COMPANY,  INC. 

se  complace  en  invitar  a la  clase  nu'dica  del  pa's  ])ara  (pie  visite  sus  exhibiciones 
(pie  se  establecerán  en  el  Edificio  de  la  Asociación. 

Durante  la  celebración  de  este  acto,  la  firma  ain'ovechará  la  o])ortunidad 
para  piv.sentar  a la  consideración  de  los  concuri-entes  sns  más  recien1(>s  pre|)a- 
rados : 


XALCTROX 
SCLFATIIl  AZOLE 
TORAXTIL 


Además  otros  valores  terapf'mticos  como  su 


selección  de  i)rodu('tos  vitamí- 


nicos : 


A FAX  IX 

DECETAX 

RETAPLEXIX 

P.ETAXIX 

CAXTAXIX 

DRTSDOL 

FLAVAXrX 

POLYTAXIX 


Vitamina  A 
Vitamina  !>,,  C 
Vitamina  H,,  I>.,,  D,.,  etc. 
Vitamina  B, 

Vitamina  C 
Vitamina  I) 

Vitamina  B„  (G,  Riboflavin) 
A'itamina  A,  B,,  B,,.  (G),  C.  I). 


WINTHROP  CHEMICAL  COMPANY,  INC. 


Rejn’csentada  por 

PROPRIETARY  AtfEXCIES,  IXC. 


Calle  Comercio  Xo.  21  - San  Juan,  P.  R. 
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ANNUAL  REPORT  (FISCAL  YEAR  1939-  1940)  OF  THE  BIO- 
LOGICAL LABORATORIES  OF  THE  DEPARTMENT 
OF  HEALTH  OF  PUERTO  RICO 

0.  COSTA  ]\IAXDRY,  M.  D. 

Director  of  Biological  Laboratories 
Sant  urce,  P.  R. 


I.  Introduction 

The  fiscal  year  just  ended  (1939-1940)  is 
one  tliat  will  make  history,  in  every  respect, 
as  regards  laboratory  work  in  the  Health 
Department  of  Puerto  Rico.  The  total 
number  of  tests  performed  and  the  number 
of  the  more  specialized  tjqies  of  techniciues 
in  the  various  phases  of  the  work,  during 
tliis  year  has  been  the  largest  since  the  es- 
tablishment of  the  laboratory  in  1911.  The 
e.vtension  to  Puerto  Rico  of  titles  five  and 
six  of  the  Social  Security  Act  and  the 
marked  interest  and  keen  intuition  regard- 
ing the  importance  and  future  of  laboratory 
work  in  public  health  administration  shown 
by  tlie  Commissioner  of  Health  of  Puerto 
Rico,  made  possible  the  allotment  of  suf- 
ficient funds  to  extend  the  scope  and  ac- 
tivities of  laboratory  work  to  every  one  of 
the  seven  districts  of  the  island  and  to 
equip  properly  three  new  laboratories  and 
the  four  already  in  existance  and  make  a 
complete  reorganization  to  extend  and  im- 
plant new  activities  for  the  coming  year. 

During  the  fiscal  year  which  has  just 


Owing  to  lack  of  space  tables  has  been  omitted.  The 
complete  report  appears  in  the  author’s  reprints. 


ended,  three  new  laboratories  have  been 
opened,  the  one  in  Arecibo  started  to  work 
during  the  month  of  May,  the  ones  in  Hu- 
macao  and  Guayama  during  the  latter  part 
of  flune.  The  establishment  of  these  three 
laboratories  provide  a laboratory  at  each 
of  the  heads  of  each  senatorial  district  of 
I’uerto  Rico,  making  seven  laboratories  in 
total. 

Tlie  plan  of  organization  of  the  labora- 
tories — which  will  be  detailed  farther  on — 
provides  that  each  laboratory  will  be  able 
to  perform  any  type  of  work  done  at  the 
Central  Laboratory  in  San  Juan,  and  any 
procedure  of  value  in  the  prevention,  con- 
trol and  treatment  of  transmissible  diseases. 

During  the  year,  jilans  were  finished  for 
the  e.stablishment  of  a clinical  laboratory 
at  the  contagious  diseases  hospital  in  San 
Juan  where  a part  time  technician  will  be 
sent  from  the  Central  Laboratory  to  work 
during  the  morning.  In  this  small  labora- 
tory only  clinical  microscopy,  covering  ma- 
laria work,  fecal  work  for  intestinal  para- 
sites, blood  counts  and  certain  urine  exa- 
minations will  be  performed. 

An  enteric  laboratory  w'as  equipped  and 
opened  during  the  year  as  an  expansion  of 
the  Central  Biological  Laboratory  at  San 
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.hüui.  The  spaee  formerly  occupied  by  the 
Hoard  of  IMedical  Examiners  of  Puerto 
liico  was  utilized  for  this  object.  This  la- 
boratory developed  as  a result  of  the  ex- 
lensioii  of  the  work  which  was  beiii"  car- 
ried on  ill  diarrhea  and  enteritis  by  the 
I'uited  States  Public  Health  Service  in  va 
1‘ious  sections  of  the  Eiiited  States.  Follow- 
iu":  the  recommendation  of  the  Honorable 
Commissioner  of  Health  and  after  a dis- 
cussion of  these  jiroblems  with  Drs.  Ziegler 
ai.d  Hardy  of  the  U.S.P.H.S.  the  work 
was  extended  to  Puerto  Rico.  During  the 
beginning  of  the  fiscal  year  Dr.  James 
Watt  of  the  U.S.P.H.S.  was  detailed  to 
Puerto  Rico  to  cooi  erate  in  the  extention 
of  the  work  to  the  island  and  in  the  esta- 
blishment of  the  laboratory.  Very  soon  it 
became  evideiit  that  there  was  need  of 
some  jierson  thoroughly  trained  in  enteric 
bacteriology  to  be  able  to  take  care  of  the 
extra  burden  of  work  as  a result  of  the  stu- 
dies which  were  outlined  to  be  carried  out 
as  part  of  the  program.  Upon  the  recom- 
mendation of  Dr.  Hardy  who  is  cooperating 
with  us  in  the  direction  of  these  studies,  Dr. 
IMaxwell  II.  Kolodny  was  brought  from 
the  United  States.  During  the  month  of 
Uay  Dr.  Hardy  visited  our  island  and  took 
an  active  part  in  the  work  of  our  enteric 
laboratory. 

During  the  year  the  clinical  laboratory  of 
the  Bayamón  District  Hospital  was  inaugu- 
rated and  has  been  working  since  the  month 
of  December.  A total  of  14,820  examina- 
tions were  performed,  10,732  to  the  Hos- 
pital itself  and  3,588  to  the  out  patient  de- 
partment. The  task  of  selecting  the  equip- 
ment, organizing  the  work,  and  the  train- 
ing and  organization  of  the  personnel  for 
the  laboratory  fell  entirely  in  our  hands. 
The  Bayamón  District  Hospital  has  a bac- 
teriologist who  is  in  charge  of  the  work  in 
clinical  pathology  and  three  assistant  bac- 
teriologists to  help  him  in  the  work  of  the 


Institution.  The  laboratory  has  been  equip- 
I'cd  so  as  to  be  able  to  perform  any  exa- 
mination in  clinical  pathology.  Besides  the 
clinical  laboratory  there  is  a laboratory  in 
jiathology  provided  with  an  autopsy  room. 
Tliere  is  also  a technician  to  do  the  work  in 
I'athology  in  this  laboratory  and  a physi- 
cian specialized  in  ¡¡athology  directs  the 
pathologic  laboratory  and  the  clinical  la- 
boratory. The  Director  of  the  Biological 
I.aboratories  of  the  Department  of  Health 
( f Puerto  Rico  acts  in  a consultant  capacity 
a'-;  regards  the  technical  work  and  the  train- 
ing and  selection  of  the  personnel  to  be  sent 
tr  these  laboratories. 

During  the  year  the  laboratory  at  the 
Fajardo  District  Hosi)ital  was  also  equip- 
l;ed.  Laboratory  personnel  is  under  train- 
i-jg  at  our  Laboratory  in  San  Juan  to  be 
detailed  for  work  when  the  hospital  is 
o])eued  at  the  beginning  or  latter  part  of 
August.  The  same  organization  as  in  the 
Bayamón  District  Hospital  will  be  put  into 
effect  in  the  Fajardo  District  Hospital. 
T he  laboratories  of  these  two  hospitals  and 
others  that  may  be  opened  in  the  future 
will  be  sujiervised  by  personnel  of  the  Bio- 
legical  Laboratory  of  the  Department  of 
Health  to  make  sure  that  instructions  arc 
being  followed  in  the  performance  of  the 
various  procedures.  All  the  bacteriologists 
emi)loyed  in  these  laboratories  specially  in 
the  clinical  pathology  section  are  college 
graduates  with  a bachellor  in  science  de- 
gree and  having  had  at  least  one  year  of 
training  in  laboratory  technique. 

During  the  fiscal  year  the  examination  of 
exudates  under  the  darkfield  for  evidence 
of  spirochaeta  pallida  in  primary  syphilitic 
lesions  or  in  ulcerated  lesions  was  intro- 
diiced  in  twelve  Venereal  Disease  Clinics 
which  were  equipped  with  a special  dark- 
field  microscope,  the  physician  in  charge 
being  trained  in  this  study.  This  work, 
during  the  year,  has  not  been  as  satisfac- 
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tory  as  it  was  expected.  Some  of  the  dis- 
¡■•ensaries  have  done  considerable  work. 
Olliers  practically  none.  The  Venereal  Di- 
sease dispensaries  which  did  most  work 
along  this  phase  were  the  ones  in  Sautur- 
ce,  Ponce,  Ilninacao,  ]\Iayagiiez  and  Gna- 
ynma,  gronjied  in  the  order  of  the  number 
cl.  specimens  which  were  performed  during 
the  year  and  which  ranged  between  246  at 
Santurce  and  50  at  Guayama. 

It  should  be  the  aim  during  the  coming 
\ear  to  intensify  this  work.  The  work  in 
some  of  the  dispensaries  during  the  past 
year  was  practically  nill. 

In  previous  years  we  had  recommended 
to  you  the  establishment  of  a vaccine  sec- 
tion in  our  laboratory  with  the  idea  of  pre- 
paring antityphoid  vaccine,  tubercnline  and 
diphtheria  toxoid  for  distribution  by  the 
Health  Units,  but  the  lack  of  facilities  and 
ecpdinnent  prevented  us  from  undertaking 
tliis  work.  With  funds  assigned  during  the 
past  year,  equipment  was  purchased  which 
avails  our  laboratory  for  this  particular 
type  of  work.  During  the  coming  year  we 
are  recommending  to  send  a Bacteriologist 
to  the  United  States  for  special  training 
along  this  field  so  that  upon  his  return  he 
may  be  able  to  undertake  this  new  activi- 
ty under  our  direction.  The  amount  of 
money  that  can  be  saved  Avith  the  implan- 
tation of  this  service  is  considerable  and 
will  give  the  Department  of  Health  the 
added  opportunity  to  use  larger  amounts 
of  these  biological  products  than  are  being 
used  at  the  present  time  or  during  past 
years. 

During  the  past  year  we  have  also  pur- 
chased special  equipment  for  the  prepara- 
tion of  .silver  nitrate  ampules,  to  be  em- 
ployed in  Crede’s  method  for  the  preven- 
tion of  ophthalmia  neonatorum.  This  ac- 
tivity of  the  laboratory  will  provide  a much 
larger  number  of  ampules  and  will  give  the 
Bureau  of  Infant  Hygiene  a better  chance 


of  supplying  this  material  for  preventing 
the  disease  in  our  island. 

We  have  made  a complete  reorganization 
of  the  Division  of  Parasitology  and  with 
the  new  budget  going  into  effect  on  July 
the  first  a Parasitologist  Avith  a IMaster  in 
Science  degree  from  the  University  of  Johns 
Hopkins  Avill  be  employed  to  take  charge 
of  the  routine  Avork  of  the  laboratory  at  San 
Juan  and  Avhatever  research  activities 
might  be  undertaken  along  this  field.  Ncav 
procedures  and  techniques  Avill  be  intro- 
duced and  sjiecial  care  and  attention  Avill 
be  giA’en  to  this  very  important  jihase  of 
medical  science  in  our  island. 

During  the  past  year  Ave  also  introduced 
as  a routine  in  onr  Central  Laboratory  the 
neAver  methods  of  culture  of  the  gonoco- 
ccus. A special  laboratory  AA'as  fitted  for 
this  purpose  at  San  Juan  and  has  been 
Avorking  since  the  latter  part  of  April.  It 
is  our  plan  to  extend  this  Avork  to  all  the 
branch  laboratories  during  the  coming  j^ear 
so  that  this  service  Avill  be  aA'ailable  to  the 
majority  of  the  A'enereal  disease  clinics  es- 
tablished in  the  island. 

The  Serology  Laboratory  at  San  Juan 
Avas  enlarged,  and  neAV  equipment  bought 
to  fit  it  to  the  extra  burden  of  work,  inas- 
much as  it  Avill  act  as  a Central  Unit  to  the 
other  laboratories,  supplying  the  necessary 
standardized  reagents,  cheeking  up  their 
procedures  and  keeping  the  personnel  up 
to  date  along  this  very  important  phase  of 
laboratory  Avork. 

Considerable  equipment  Avas  bought  for 
our  chemical  laboratory  to  fit  it  better  for 
the  routine  work  and  the  special  investi- 
gation which  we  are  aiming  to  carry  on 
during  the  coming  year. 

During  the  year  just  passed  the  Central 
Laboratory  at  San  Juan  Avas  equipped  with 
an  incubator  room  and  a refrigerating 
room.  This  has  facilitated  the  work  enor- 
mously and  permitted  considerable  expan- 
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sion  iu  tile  amount  and  scope  of  the  work 
i f rformed  at  the  Central  Laboratory. 

The  media  and  sterilization  rooms  were 
likewise  fitted  Avith  iieAV  equipment  to  faci- 
litate the  Avork.  A large  drying  oA’en  Avas 
1 nrchased  to  facilitate  the  iirejiaration  of 
( ontainers  for  specimens  Avhich  are  distri- 
I.nted  to  the  AA'hole  island.  The  electric 
antoclaA'e  recently  jinrchased  AA'as  also  fit- 
ted Avith  live  steam  and  a sjAecial  carriage 
AAas  ordered  to  facilitate  the  loading  and 
unloading  of  bottles  of  solutions  and  con- 
tri iners  for  use  in  the  laboratories  and  for 
distribution  to  the  island. 

The  laboratories  at  San  Juan  and  the  is- 
land AA’ere  Avell  provided  Avith  ainjile  table 
space  to  facilitate  the  AA’ork  during  the 
coming  year. 

During  the  year  the  stock  room  of  the 
Central  Laboratory  AA-as  enlai’ged  to  com- 
])ensate  for  the  expansion  of  the  organiza- 
tion Avith  the  opening  of  three  new  labora- 
tories and  the  extension  of  the  Avork  in  the 
four  already  in  existance. 

The  animal  house  Avas  also  enlarged  to 
some  extent  jiroviding  for  better  care  of 
our  animal  colony. 

A small  repair  shop  room  Avas  fitted  and 
e()Uipped  during  the  year.  This  Avill  take 
care  of  the  rejAair  and  care  of  the  equi))- 
inent  of  the  laboratories  as  far  as  possible. 

Diiring  the  year  the  special  malaria  tech- 
nician AAdiich  Avas  detailed  for  AA’ork  in  the 
special  laboratory  at  the  Central  Offices  of 
the  Health  Units  in  San  Juan  Avas  tran- 
sferred to  the  Central  Biological  Laboratory 
Avhere  all  the  surveying  in  the  malaria  worli 
¡A  noAv  ]Aerformed. 

LikeAvise  Avith  the  dejAarture  of  Dr.  Geor- 
ge C.  Payne  of  the  Rockefeller  Founda- 
tion the  special  laboratory  for  helminthic 
exaraiiAations  Avhich  Avas  also  maintained  at 
the  Central  Offices  of  the  Public  Health 
Units  Avas  discontinued  during  the  year. 

As  regards  the  bacteriological  Avork  in 


AAater  and  milk  and  the  enteric  AV'ork,  cen- 
ti-al  files  Avill  be  kept  at  the  Central  Unit 
at  San  Juan  so  that  at  any  time  the  re- 
sults of  examinations  may  be  at  hand.  Re- 
garding AAmter  examination,  a special  card 
lias  been  jAi-epared  Avhereby  the  results  of 
daily  examinations  performed  are  recorded 
and  filed  for  future  use.  The  card  contains 
enough  space  for  a ])eriod  of  one  Avhole 
Aveek.  A second  card  has  been  prepared 
Avhereby  the  results  can  be  recorded  for  a 
jAcriod  of  one  month.  There  is  a special 
mimeographed  sheet  Avhicli  is  filled  out  by 
(he  laboratories  every  AA’eek  and  sent  to  the 
Central  Unit  for  our  record. 

The  recording  of  milk  examinations  Avill 
be  kept  in  the  same  sheets  Avhich  Ave  have 
been  using  in  the  past  and  likcAvise  the 
Seine  card  Avill  continue  to  be  used  for  fil- 
ing. These  cai-ds  record  the  bacteriologi- 
cal count  of  the  milk  in  four  consecutive 
examinations  and  has  a special  space  for 
the  logarithmic  average  count.  The  cards 
ai-e  kept  individually  for  each  dairy.  The 
records  of  both  milk  and  Avater  are  kept 
iu  the  files  of  the  milk  and  water  labóra- 
le ry  in  the  Central  Office  at  San  Juan. 

As  regards  the  records  of  the  enteric 
Avork  these  will  he  sent  from  the  labora- 
tories of  the  Island  only  in  those  eases  in 
Avliich  positiA'e  or  suspicious  results  are  ob- 
tained and  when  organisms  for  typing  ai'e 
.sent  to  our  laboratory.  The  Island  labora- 
tories Avill  make  only  presumptive  exami- 
nations and  report  them  as  such,  sending 
the  isolated  organisms  to  the  central  unit 
Si  San  Juan  for  final  typing  and  different- 
iation. 

During  the  year,  folloAving  a joint  re- 
quest of  the  Head  of  the  Department  of 
Bacteriology  of  the  School  of  Tropical  Lle- 
dicine,  Dr.  P.  Morales  Otero  and  the  Di- 
rector of  the  Biological  Laboratories,  an 
official  Salmonella  Centre  Avas  established 
iu  Puerto  Rico  at  the  Central  Biological 
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Laboratory  at  San  Juan.  A complete  set 
OÍ  the  cultures  and  serums  of  all  the  Sal- 
monella organisms  was  supplied  to  us  bj' 
Dr.  Kauffmann  from  the  Main  Salmonella 
Centre  at  Copenhagen,  Denmark. 

Dr.  A.  Ilormaeche  of  Montevideo,  Uru- 
guaj^  international  authority  on  Salmonel- 
la’s also  supplied  us  with  his  set  of  cultures 
and  special  specific  sera. 

The  establishment  of  this  centre  will  fa- 
cilitate to  a considerable  extent  the  work  in 
fC'Od  poisoning  and  the  investigations  on 
Salmonellas  which  have  been  planed  along 
these  lines. 

The  culture  collection  of  the  laboratory 
has  been  enlarged  considerably  and  plans 
have  been  made  to  arrange  it  in  such  a way 
as  to  have  available  at  all  times  such  or- 
ganisms as  might  be  needed  in  our  work. 
A Cryoehem  (drying)  apparatus  was  pur- 
chased during  the  year  which  will  be  avail- 
able for  this  and  other  work. 

One  of  the  important  things  that  will  be 
given  special  attention  during  this  year  is 
the  stock  room  so  that  at  no  time  there  will 
be  lack  of  material  which  will  in  any  way 
hinder  the  work  of  the  laboratories.  The 
Administrative  Officer  is  in  charge  of  this 
work  with  the  help  of  the  stock  room  clerk. 
A special  file  system  will  be  in  use  showing 
the  minimum  amount  of  material  in  stock. 
At  no  time  should  there  be  lack  of  material 
with  this  special  filing  system  that  will  be 
put  into  effect.  Every  month  reagents  and 
laboratory  material  will  be  sent  to  the 
Health  Units  and  to  the  Laboratories  in 
tlie  Island  and  only  special  material  need 
to  be  requisitioned  in  this  way. 

The  Central  Unit  at  San  Juan  is  in 
charge  of  the  coordination  of  the  work  of 
all  the  laboratories  and  will  compile  all 
the  different  reports  and  make  a final 
monthly  report  to  the  Commissioner  of 
Health  as  regards  the  work  carried  out 
throughout  the  Island.  The  two  physicians, 


Bacteriologists  in  charge  of  the  laboratories 
at  Aguadilla  and  Ponce  have  been  promo- 
ted to  the  category  of  Associate  Assistant 
Directors  of  the  laboratories  and  together 
with  the  Assistant  Director  stationed  at 
San  Juan,  will  be  in  charge  of  supervising 
the  work  in  all  the  laboratories  and  will 
render  monthly  suggestions  and  recommen- 
dations to  the  Director  as  regards  the  work 
tarried  out  in  the  different  laboratories  of 
the  Island. 

Visitors : 

During  the  year  just  finished  we  have 
had  the  visit  of  a large  number  of  noted 
scientists  and  distinguished  men  from  the 
United  States  and  elsewhere.  Among  these 
may  be  mentioned : 

Hon.  William  D.  Leahy 
Governor  of  Puerto  Rico 

Dr.  Richard  A.  Kern 
Professor  of  Medicine,  University  of  Penn- 
sylvania, Philadelphia,  Pa- 

Dr.  Charles  M.  Carpenter 
Associate  Professor  of  Bacteriology  and 
Hygiene,  University  of  Rochester,  Roches- 
ter, New  York. 

Dr.  Wilbur  C.  Raplayee 
Dean  l\Iedical  School,  Columbia  University, 
New  York. 

Dr.  George  M.  Draper 
Associate  Professor  of  Medicine,  Columbia 
University,  New  York. 

Dr.  Leona  Baumgartner 
Department  of  Health  of  New  York  City. 

Dr.  Segismund  Schulz  Goldwater 
Director,  Department  of  Hospitals  of  the 
City  of  New  York. 

Dr.  Charles  Leonard  Brown 
Professor  of  Medicine,  Temple  Lbiiversity, 
Philadelphia,  Pa. 

Dr.  James  11.  Watt 
United  States  Public  Health  Service. 
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I)i . IL  L.  Viin  llora 

A>.st.  niroetor,  (h’ijtpled  CliiUlren’s  Bu- 
reau. l'uitod  States  Department  of  Labor, 
Wasliiufítou,  D.  C. 

Dr.  E.  V.  Eiegler 

l-efíioual  Consultant,  United  States  Public 
Dealt li  Service,  Washington,  D.  C. 

Dr.  A.  V.  Ilard}^ 

Asst.  Professor  of  Epidemiology,  Columbia 
University,  New  York. 

James  II.  Seaman 

Brady  Institute,  Johns  Hopkins  Hospital, 
Baltimore,  Md. 

Mr.  Ilarx'y  Burnett  Jr. 
Bacteriologist,  Digestive  Ferments  Corp., 
Detroit,  Michigan. 

Dr.  John  W.  Hart 

Associate  INIedical  Director  of  Winthrop 
Chemical  Co. 

II.  Staff 

The  following  new  appointments  were 
made  during  the  year  or  on  July  the  1st. 
1940: 

Dr.  Maxwell  H.  Kolodny,  Senior  Baete- 
liologist. 

Josefina  Acosta,  Parasitologist. 

Bacteriologists  in  charge  of  district  labo- 
ratories : 

Gloria  Fernández,  Néstor  Koppiseh,  Ly- 
dia Pérez,  Edelmiro  Haddock. 

Bacteriologists : 

Gladys  Mayoral,  Elba  Lugo,  Maria  H. 
Diaz,  Providencia  Matta,  Carmen  P.  Apa- 
ricio, Carmen  G.  Vargas,  M.  S.  Nogueras. 

Technicians : 

Monserrate  Ramis,  José  Ricci,  Emilia  S. 


Ramos,  Conchita  C.  Colón,  Blanca  E.  Du- 
ran, Frank  Madera  Orsini,  Rafael  Igartúa, 
Aida  Torruellas,  Edith  Janer,  Félix  A. 
Navarro,  Tomasa  Rodriguez  Pastor,  Maria 
S.  Abolafio,  Lucrecia  Geraldino,  Lucille 
Cope,  IMaria  Román,  Lydia  E.  Vélez. 

Laboratory  helpers ; 

Jorge  Blanco,  Eligió  Matos,  Pedro  N. 
Oi-tiz,  Jesús  Santiago  Sosa,  Wilfredo  Rive- 
I'a,  Maria  Travecier,  Ana  Maria  Santiago. 

The  following  promotions  with  increase 
in  salary  of  personnel  working  in  our  labo- 
ratories Nvas  recommended  and  approved  by 
you  as  Commi.ssioner  of  Health  of  Puerto 
Rico  in  recognition  of  the  services  of  these 
emi)loyees  which  merited  the  promotion. 

E.  J.  Pope,  Administrative  Officer. 
Lolita  G.  Brannan,  Secretary  to  Director. 
]\Ianuel  Betances,  Serologist. 

Charlie  Franceschi,  In  charge  of  service 
division. 

Luis  Saldaña,  Research  Assistant. 
Carmen  A.  Besosa,  Bacteriologist. 
Margot  Bigas,  Bacteriologist. 

Monserrate  Silva,  Assistant  Bacteriolo- 
gist. 

Juana  de  León,  Bacteriologist. 

Carmen  IM.  Rodriguez,  Bacteriologist. 
Ada  Juliá,  Technician  Bayamón  Hospi- 
tal. 

Lolita  Lugo,  Bacteriologist  Fajardo  Hos- 
pital. 

José  Martinez  de  Jesús,  Bacteriologist 
Bayamón  Hospital. 

The  following  changes  of  pei’sonnel  were 
made  during  the  year; 

Josefina  Alvarez  - from  the  Biological  La- 
boratory at  San  Juan  to  the  Tuberculo- 
sis Hospital  at  Rio  Piedras. 
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Ada  Julici  - from  the  Tuberculosis  Hospi- 
tal at  Rio  Piedras  to  the  Central  Labor- 
atoiy  at  Sail  Juan. 

José  Martinez  de  Jesus  - from  the  Biolo- 
gical Laboratory  at  San  Juan  to  the  Ba- 
yamón  District  Hospital. 

I:olita  Lugo  - from  the  Biological  Labora- 
tory to  the  Baya  moil  District  Hospital 
thence  to  the  Fajardo  District  Hospital. 

The  following  persons  were  assigned  to 
the  District  Hospitals : 
lUnjamón  José  Martinez  de  Jesús,  Bacte- 
riologist, Carmen  P.  Aparicio,  Asst.  Bac- 
teriologist, Conchita  Señeriz,  Asst.  Bac- 
teriologist, Aida  Torruellas,  Asst.  Bacte- 
riologist, Félix  A.  Navarro,  Technician, 
Fajardo  Lolita  Lugo,  Bacteriologist,  Irma 
Janer,  Asst.  Bacteriologist,  Mercedes 
Lugo,  Asst.  Bacteriologist. 

III.  Educatioxai.  Activities 

Training,  in  our  concept,  plays  a very 
important  part  in  laboratory  technic.  For 
many  years  it  has  been  our  aim  and  ob- 
jective to  see  that  all  the  technical  person- 
nel working  in  our  laboratories  possess  suf- 
ficient academic  background  in  order  to  be 
able  to  understand  the  procedures  better 
and  to  realize  and  have  a clearer  concept 
of  the  responsibility  which  laboratory  work 
carries  with  it.  Little  by  little  we  have 
been  improving  on  the  academic  require- 
ments of  those  persons  employed  in  our 
laboratories.  If  we  make  a comparison  of 
the  academic  preparation  of  the  personnel 
employed  in  our  laboratories  in  the  year 
1930  and  at  the  present  time  (Table  No. 
12  in  the  appendix)  one  can  immediately 
notice  the  difference.  During  1930  when 
two  laboratories  were  in  operation  perform- 
ing 119,971  tests,  there  were  four  physi- 
cians, one  in  Ponce  and  three  at  San  Juan. 
In  1940  there  is  the  same  number,  two  at 


San  Juan  and  one  at  Ponce  and  Aguadi- 
11a.  The  percent  of  the  personnel  with 
higher  academic  standing  is  much  greater 
in  1940  than  in  1930.  At  present  36.5% 
of  the  personnel  has  a College  degree, 
9.6%  two  or  three  years  of  college  and  25% 
high  school  diploma  as  compared  with  1930 
when  it  was  18.7%,  6.2%  and  nothing  res- 
pectively. Considerable  time  and  effort 
has  been  used  in  attaining  this  better  aca- 
demic preparation  of  the  candidates  who 
are  to  be  employed  in  laboratory  work  in 
the  future. 

In  the  past  the  training  of  the  person- 
nel to  work  in  our  laboratories  has  been 
mostly  practical,  very  little  time  being 
available  for  academic  teaching  which  is  so 
essential  to  individuals  that  are  to  devote 
their  time  to  the  diagnosis  of  disease.  Dur- 
ing the  present  year  the  training  activi- 
ties in  our  biological  laboratories  have  been 
rather  extensive.  The  training  can  be  di- 
vided into  two  groups,  those  persons  already 
employed  in  our  laboratories  which  re- 
ceived special  training  along  special  bran- 
ches of  laboratory  science  and  those  who 
were  given  positions  in  our  laboratory  and 
subjected  to  an  intensive  training  to  make 
them  available  for  future  positions  in  the 
new  laboratories  to  be  opened  during  the 
year.  The  training  was  in  charge  of  the 
members  of  the  staff  of  the  laboratories  and 
for  special  training  in  modern  cultural  me- 
thods for  gonococci;  Dr.  Charles  M.  Car- 
penter of  the  University  of  Rochester  — a 
man  of  world  wide  reputation  in  this  field 
— was  brought  to  Puerto  Rico  for  five 
weeks  to  work  in  our  central  laboratory 
and  help  in  the  organization  of  the  special 
laboratory  for  the  diagnosis  of  gonoccoccal 
infections  and  to  train  technicians  along 
this  work.  Dr.  Carpenter’s  stay  in  our 
laboratory  was  most  beneficial  from  every 
standpoint  as  regards  the  advantage  in  the 
training  of  the  technicians  and  his  valúa- 
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ble  aill  and  wide  experience  in  this  field. 
Five  technicians  were  especially  trained  by 
him  in  these  special  procedures  as  follows: 

Enrique  Martinez 

.Tose  ^Martínez  de  Jesús 

Gloria  FernAndez 

María  11.  Díaz 

Elba  Lugo 

During  the  beginning  of  the  3’ear  Dr. 
i\iaxwell  II.  Kolodnj"  was  brought  from  the 
United  States  and  appointed  Senior  Bacte- 
riologist of  the  Department  of  Health  and 
placed  in  charge  of  the  special  enteric  la- 
boratoiy  which  was  opened.  He  also  took 
active  part  in  the  training  of  technicians 
in  the  bacteriolog.y  of  feces  and  the  identi- 
fication of  pathogenic  enteric  organisms. 
The  following  technicians  have  been  train- 
ed in  this  special  field  of  work  during  the 
,vear,  man,y  of  these  to  be  sent  to  the  dis- 
trict laboratories  in  the  island : 

Juaiia  cle  León,  Lydia  Pérez,  Carmen  M.  Ro- 
driguez, Néstor  C.  Kopi:)iseli,  Carmen  Aponte,  Gla- 
dys Mayoral,  Elba  Lugo,  Elsa  Figueroa,  Provi- 
dencia Matta,  José  Manuel  Ricci,  Lucrecia  Gerar- 
dino,  Maria  H.  Diaz,  Maria  Román,  Lydia  E.  Ve- 
lez, Edith  Janer,  Concepción  Señeriz,  José  Mar- 
tínez do  Jesús,  Ada  Julia,  Gloria  Fernández,  Ai- 
da  Torruella,  Frank  Madera  Orsini. 

In  the  Division  of  Serology  the  follow 
ing  personnel  was  trained : 

Edith  Janer,  Lydia  Pérez,  Gloria  Fernández, 
.Juana  de  León,  Néstor  C.  Koppisch,  M.  S.  No- 
gueras, Lucille  Cope,  Providencia  Matta,  Lydia 
E.  Vélez,  María  Román,  Carmen  M.  Rodríguez, 
Frank  Madera  Orsini,  María  H.  Díaz. 

I 

In  the  other  divisions  of  the  laboratory 
these  and  other  personnel  also  received 
training  along  .special  fields  of  clinical  pa- 


tliology. 

During  the  fiscal  .year  just  passed  the 
following  persons  attended  our  laboratories 
as  Volnntarv-  Assistants  “ad  honorem”  for 
varying  periods  of  time : 

Mercedes  Lugo,  Gloria  Fernández,  Edith  Janer, 
Gloria  Ginorio,  Gloria  Acosta,  Dolly  González, 
tVilliam  Herrera,  Gloria  del  Valle,  Rafael  San- 
jurjo,  M.  Sanabria,  Ana  López,  M.  S.  Nogueras, 
Mercedes  M.  do  Plá. 

Tlie  complete  list  of  trainees  in  our  la- 
boratories during  the  fiscal  j'ear  just  pas- 
sed is  as  follows: 

Lolita  Lugo,  Gloria  Fernández,  Mercedes  Lugo, 
Maria  II.  Diaz,  Elba  Lugo,  Lydia  M.  Pérez,  Nés- 
tor C.  Koppisch,  Edith  Janer,  Mercedes  M.  Phi, 
ht  S.  Nogueras,  William  Herrera,  Frank  Madera 
Orsini,  Aida  Torruellas,  Lydia  E.  Vélez,  Espe- 
ranza, Colón,  Teresa  de  Jesús  Ortiz,  Ana  M.  San- 
tiago, Gloria  Acosta,  Gloria  del  Valle,  Providen- 
cia Matta,  José  M.  Ricci,  Lucrecia  Gerardino,  M. 
S.  Nogueras,  Félix  A.  Navarro,  Edelmiro  Had- 
dock, Isacia  Domenech,  Concepción  Señeriz,  Lucille 
Cope,  M.  Sanabria,  Ana  López,  Rafael  Igartúa, 
María  Abolafio,  Conchita  C.  Colón,  Emili.a  S.  Ra- 
mos, Blanca  E.  Duran,  María  T.  Travecier,  Glo- 
ria Ginorio,  Dolly  González. 

Training  School  for  Technicians : 

We  are  very  glad  that  our  recommenda- 
tions of  past  .years  as  regards  the  im])or- 
tance  of  the  training  of  laboratory  tech- 
nicians and  the  establishment  of  a school 
for  laboratory’  technicians  has  become  a 
fact  during  the  .year.  I am  glad  to  say  that 
under  the  direction  of  Dr.  A.  V.  Hard.y 
who  was  appointed  by  you  as  Director  of 
Research  and  Health  Education  of  the  De- 
partment of  Health  of  Puerto  Rico  to  co- 
operate in  the  organization  of  the  School 
of  Public  Health,  the  Biological  Labora- 
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t(  '-y  — its  Director  and  staff  — is  taking 
a very  active  and  very  iin])ortant  part  in 
the  i)lans  of  tlie  school  and  in  future  teach- 
ioo'  botli  i)ractical  and  didactic. 

Pe<iinnincr  September  the  1st.  the  School 
ol  Pnblic  Ilealtli  whicli  is  being-  opened 
at  the  School  of  Tropical  ]\iedicine  with 
ti  e cooperation  of  the  Department  of 
Health  will  provide  a S])ecial  course  in  cli- 
nical ])atholoo'y.  This  course  will  be  limit- 
ed to  about  ten  .students  who  shall  possess 
a minimum  academic  requirement  of  a Ba- 
chelor in  Science  degree  or  a Bachelor  in 
a\rts  degree  including  the  basic  sciences. 
The  cour.se  will  be  divided  into  two  sections 
or  six  month  each:  (x\)  Clinical  Pathology, 
and  (B)  Public  Health  Laboratory’. 

The  Clinical  Pathology  section  will  cover 
the  following  subjects: 

Gasti-ic  coiitents 
Hematology 
Tissue  sectioning 
T’rine  analysis 
Blood  chemistry 
Basal  metabolism 
X-ray  technique 

This  section  of  the  course  will  be  iu 
cl.arge  of  Dr.  Ramón  Ruiz  Nazario,  Diree- 
t(>r  of  the  Laboratory  of  the  University 
Hosi)ital  of  the  School  of  Tropical  Medi- 
cine of  the  University  of  Puerto  Rico  un- 
der the  ausjiices  of  Columbia  University 
and  will  begin  on  September  the  1st.  and 
end  on  February  28th. 

The  second  section  will  be  in  Public 
Health  Laboratory  which  will  include  the 
following  subjects: 

Serology 
Bacteriology 
Parasitology 
Bio  statistics 
Epidemiology 


This  section  will  be  in  charge  of  Dr.  D. 
Co.sta  IMaudry,  Director  of  the  Biological 
Laboratories  of  the  Department  of  Health 
of  Puerto  Rico,  and  will  begin  on  the  1st. 
cf  IMarch  and  end  on  the  31st.  of  August. 

(Hlier  Edncaiionul  Acfiinfics: 

During  the  year  the  Director  of  our  la- 
bnj-atories  in  re{)resentation  of  the  Health 
Department  of  Puerto  Rico  attended  the 
annual  Conference  of  State  and  Provincial 
I.aboratory  Directors  held  in  Pittsburgli 
during  the  month  of  October.  He  also  at- 
tended the  meeting  of  the  American  Public 
Health  As.sociation  held  in  the  same  city 
d-L.ring  the  same  month.  During  the  early 
l)art  of  September  he  attended  the  Third 
International  Congress  on  iMicrobiology 
which  was  held  in  the  city  of  New  York. 

As  a result  of  our  visit  to  the  United 
States  last  year  and  realizing  the  many 
changes  and  innovations  that  had  to  be 
made  in  our  serology  division  we  recom- 
riended  to  you  to  .send  to  tbe  United  States 
a Serologist  for  special  training  in  .serolo- 
gic ])rocedure.s  as  related  to  the  diagnosis 
of  .syphilis.  During  the  month  of  January 
Mr.  iManuel  Betances,  of  the  Biological  La- 
boratory of  the  Department  of  Health  was 
scut  to  Dr  J.  F.  Mahoney  of  the  Marine 
Hos])ital  of  the  United  States  Public  Health 
Service  at  Staten  Island  where  he  was 
thoroughly  and  efficiently  trained  to  enable 
him  to  direct  the  Avork  of  serology  in  our 
laboratories  in  Puerto  Rico.  Mr.  Betances 
received  training  for  a ])eriod  of  four 
months. 

During  the  year  the  Director  of  our  la- 
t oratories  has  been  a member  of  the  Edito- 
rial Board  of  the  Puerto  Rico  Health  Bul- 
letin and  of  the  Si)ecial  Advisory  Commit- 
tee on  Health  Education  of  the  Depart- 
ment of  Health  of  Puerto  Rico.  He  was 
appointed  by  the  President  of  the  Confer- 
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riM'O  of  Stiite  and  Provincial  Public  Health 
Laboratory  Directoz’s  to  sei-ve  as  a ineinber 
in  a special  connnittee  coopei-ating  with  the 
Aznerican  Connnittee  on  P]vaIiiatioii  of  Se- 
rodiagnostic  Tests  for  syphilis. 

The  Dii'ectoz’  of  the  School  of  Troizieal 
•Medicine  also  apizointed  yonr  Dii-ector  'i 
ineinber  of  the  .standing  Research  Conmiit- 
tee  of  the  School  of  Troiiical  Medicine. 
Hiiring  the  year  yon  also  apjiointed  him 
('onsnltant  in  Clinical  Pathology  in  the 
P'ayamón  District  llosjiital. 

During  the  year  your  Dii-ector  in  his  ca- 
pacity of  a duly  i-egistei-ed  iihysiciaii  jirac- 
1 icing  in  Puerto  Rico  was  highly  honoi’ed 
with  the  a])pointment  of  I’l-esident  of  the 
Puei’to  Rico  iMedical  Association. 

I'uhlicatiuns  ■. 

In  spite  of  the  vast  amount  of  i-outine 
work  carried  out  in  our  laboratories  and 
o^'  our  limited  financial  resoui’ces,  the  la- 
boratory has  a rather  abundant  list  of  pu- 
blications since  its  establishment  in  1911. 
During  the  year  just  finished  the  following 
(•(‘inmunications  wei’e  published: 

1 —  Adequate  Water  Su¡)¡)lies 

P.  R.  Health  Bui.  July  1939-3:267 

2 —  The  Proper  Collection  of  Samples  for 
Laboratory  Examinations 

P.  R.  Health  Bui.  Feb,  April,  June  and 
Aug  1939 

3 —  Further  Studies  of  Food  Poisoning  in 
Puerto  Rico 

P.  R.  Jr.  P.  H.  and  Tr.  Med.  Mar.  1940 
1.6:209 

4 —  Continuación  de  los  estudios  sobre  enve 
nenaniientos  de  origen  alimenticio  en  Puer- 
to Rico.  P.  R.  Jr.  P.  H.  and  Tr.  Med. 
Mar.  1940  - 15:  230 

During  the  quinquenium  ju.st  passed 
(fiscal  years  1935-36  to  1939-40)  the  follow- 
ing is  the  list  of  publications: 


1 —  Annual  Heiiorts  of  the  Biological  Labo- 
ratories 1935-36  Bol.  Asoc.  Med.  de  P. 
R.  Feb.  1937  - P.  57 

2 —  Annual  Re])orts  of  the  Bioligical  Labora- 
toiies  1936-37  Bol.  i\soc.  Med.  de  P.  R. 
Ajuil  1938;  150 

3 —  Ty])hoid  Fever  in  I’uerto  Rico.  Its  diag- 
nosis in  the  laboratory.  Bol.  Asoc.  Med. 
de  P.  R.  Jan.  1936:  28:  1 

4 —  The  Biological  Laboratories  of  the  De- 
partment of  Halth  of  Puerto  Rico 

P.  R.  Health  Bui.  A])ril  1937  ; 2 : 20 

5 —  The  Role  cf  our  Public  Healtli  Labora- 
tories in  the  Community. 

P.  R.  Health  Bui.  December  1938  : 2 : 
381 

6 —  Notes  on  the  Intestinal  Flora  of  Wild 
rats  in  San  .luan 

P.  R.  Health  Bui.  October  1938  : 2 ; 305 

7 —  Better  Milk 

P.  R.  Health  Bui.  July  1939  : 2 ; 212 

8 —  The  rat  as  a Carrier  of  organisms  of  the 
food  poisoning  group  in  Puerto  Rico. 

P.  R.  Health  Bui.  Feb.  1938  ; 2 : 75 

9 —  The  Early  Diagnosis  of  Syphilis. 

P .R.  Health  Bui.  March  1939  : 3 : 73 

10- -The  Diagnosis  of  Syphilis  in  the  Labo- 
ratory 

P.  R.  Health  Bui.  May  1939  : 3 : 162 

11- -Adequate  water  supplies 

P.  R.  Health  Bui.  July  1939  : 3 : 267 

12- -The  Proper  Collection  of  Samples  for 
Laboratory  Examinations. 

P.  R.  Health  Bui.  February  1939  : 3 : 
48 

13- April  1939  : 3 : 126 

14 - June  1939  : 3 : 240 

15- August  1939  : 3 : 346 

16- Nuevas  tendencias  cn  el  diagnóstico  y 
tratamiento  de  la  Sífilis. 

Bol.  Asoc.  ^led.  de  P.  R.  Marzo  1939  : 
31  : 72 

17- -Purthcr  Studies  of  Food  Poisoning  in 
Puerto  Rico 

P.  R.  Jr.  P.  H.  and  Trop.  Med.  IMarch 
1940 

18- -Continuación  de  los  estudios  de  envene- 
namientos de  origen  alimenticio  en  Puer- 
to Rico 

P.  R.  Jr.  of  P.  H.  and  Tr.  Med.  March 
1940 
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^1(in(hird  Procedures : 

In  oi’der  to  standarize  as  mucdi  as  pos- 
sible tlie  tec'hnies  to  be  employed  in  our 
laboratories  and  tlie  results  obtained  from 
ti.ese  procedures,  Ave  have  pre])ared  a set 
of  methods  which  will  be  mimeographed 
and  sent  in  loose  leaf  form  to  each  of  the 
laboi’atories.  These  procedures  give  de- 
tailed instructions  as  to  the  collection  of 
samples  and  technical  details  to  be  folloAved 
( nt  in  the  various  examinations  and  are  to 
he  ke])t  on  hand  at  all  times  by  the  bacte- 
riologists in  charge  of  the  laboratories  to 
be  co]isulted  and  followed  at  all  times. 

IV.  Reorganization’  of  Laboratory  Services 

During  the  present  fiscal  year  seven  bio 
logical  laboratories  Avere  in  ojieration.  Tim 
laboratory  at  San  Juan  Avliich  Avas  started 
diu’ing  the  fiscal  year  1911-1912;  One  at 
Ponce  Avhich  was  started  during  the  fiscal 
year  1923-1924 ; one  in  Agnadilla  which 
was  started  during  the  fiscal  year  1928- 
1950;  one  in  Mayagiiez  AA’hich  was  opened 
during  the  fiscal  year  1938-1939  and  three 
ufAv  laboratories  Avhich  Avere  o]Aened  during 
tile  ])resent  year  (1939-40),  one  in  Areci- 
bo  during  tlie  month  of  May,  and  one  in 
linmacao  and  Gnayama  during  the  month 
o:  June.  Among  the  institutional  labora- 
toi  ies  there  is  one  at  each  of  the  Tuber- 
(iilosis  Ilosjiitals  of  Rio  Piedras,  Ponce, 
IMayagiiez  and  Gnayama,  one  at  the  Psy- 
chiatric Ilosjiital  and  a small  clinical  labo- 
i-atory  Avhich  Avill  be  shortly  opened  at  the 
Contagions  Diseases  Hosiiital.  Of  the  la- 
boratories of  the  district  hospitals  the  only 
one  opened  to  the  jiresent  time  is  the  one 
in  the  District  Hospital  of  Bayamon. 

There  are  19  microscopists  in  the  Healtli 
T nits  Avhich  perform  microscopical  exami- 
nations of  feces  for  intestinal  parasites, 
blood  smears  for  malaria  parasites  or 
both.  These  microscopists  are  stationed  at 


the  folloAving  toAvns ; 

Ad,jnntas,  Aguada,  Barranquitas,  Cabo 
Rojo,  Cagnas,  Camny,  Cayey,  dales,  Fa- 
jardo, Juncos,  Lares,  Manatí,  Salinas,  San 
Germán,  Toa  Baja,  Vega  Baja,  Vieques, 
Yabucoa,  Yauco. 

For  the  coming  year  a neAv  plan  of  or- 
ganization of  the  Avork  of  the  biological  la- 
boratories has  been  laid  out.  The  seA'en 
district  laboratories  are  fully  eqnijiped  to 
do  all  tyjies  of  Avork  in  the  diagnosis,  con- 
trol and  iirevention  of  transmissible  disease, 
and  each  Avill  be  a unit  in  itself;  in  charge 
of  a trained  bacteriologi.st  and  Avith  suf- 
ficient ])ersonnel  to  do  the  assigned  Avork. 
The  Director  at  the  central  unit  at  San 
Jiian  Avill  have  full  charge  of  the  direction 
of  the  AAmrk  of  all  the  laboratories  and  Avill 
maintain  relations  of  cooi)eration  Avith  the 
Division  of  Education  and  Research  of  the 
Health  Dejiartment  in  the  various  research 
iiiA'estigations  that  Avill  be  carried  out  in 
])ublic  health  bacteriology  and  related 
sciences. 

The  laboratories  of  San  Juan,  Arecibo 
and  linmacao  cover  the  largest  group  of 
j'opulation.  Table  No.  10  in  the  a])i)endix 
shoAA's  in  details  the  jiereent  of  the  popu- 
lation and  of  the  total  municiiialities  of 
the  island  served  by  each  laboratory.  The 
central  unit  Avhich  Avill  be  located  at  San 
Juan  will  be  composed  of  a director  AA’hieh 
Avill  have  fidl  charge  of  the  AA’ork  of  all  the 
district  laboratories  and  the  laboratories  in 
the  various  institutions  of  the  Department 
of  Health.  Besides  the  Director  there  will 
be  an  Assistant  Director  located  at  San 
Juan  and  two  associate  assistants  directors, 
one  located  at  Ponce,  and  the  other  at  Agua- 
dilla.  There  will  be  several  consultants  in 
the  different  branches  of  laboratory  work 
as  follows : 

Dr.  A.  V.  Hardy  of  the  De  Lamar  In- 
stitute of  Public  Health  of  Columbia  Uni- 
versity, in  Bacteriology. 
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l)r.  -Jamos  Watt  of  tlie  Fnited  States  Pu- 
l'iio  Health  Sorvioe,  iu  Bacteriology. 

J)r.  William  JI.  Hoffman  of  the  School 
of  Troi)ical  l\Ie(licine,  in  Parasitology. 

Dr.  Thomas  11.  I).  (Jriffitts  of  the  United 
States  Public  Health  Service,  in  Malaria. 

Rafael  del  Valle  Sárraga,  Director  of  the 
Chemical  Laboratory  of  the  Health  Dei)art- 
iiient,  in  Chemistry. 

There  will  he  four  technical  sui)ervisors 
iu  charge  of  the  supervision  and  coordina- 
tion of  all  the  work  in  bacteriology,  sero- 
logy, ])arasitology  and  chemistry.  There 
will  also  be  a technician  to  supervise  cli- 
nical microscojiy,  and  clerical  work  in  the 
various  laboratories  and  Health  Units. 

The  administrative  .staff  of  the  Central 
Unit  is  divided  in  two  sections,  the  Service 
Division  and  the  Contact  Division  and  will 
be  in  charge  of  an  administrative  officer, 
a secretary  to  the  Director  and  a clerk  in 
charge  of  the  Service  Division. 

The  administrative  unit  at  the  Central 
Laboratory  will  act  as  the  coordinating 
centre  of  all  activities  of  the  laboratories. 
T here  will  be  an  administrative  officer  in 
charge  of  the  division.  He  will  act  as  a 
contact  man  between  the  Director  of  labo 
ratories  and  the  personnel  and  administra- 
tive activities  of  the  other  laboratories.  This 
Administrative  Officer  will  be  in  charge  of 
all  the  property  of  the  laboratories,  keep- 
ing a record  of  all  the  property  of  the 
whole  organization  and  that  of  each  indi- 
vidual laboratory.  This  record  is  to  be 
kept  at  the  Central  Office  in  San  Juan.  Any 
changes  in  property  from  one  laboratorj^  to 
another  must  be  immediately  noted  down. 
He  will  also  take  care  of  all  the  budgets, 
I'equisitions  and  vouchers  and  will  keep  a 
book  where  all  recjuisitions  wdil  be  noted 
thiwn  according  to  the  special  fund  used  for 
tJie  purchase.  He  will  also  have  full  super- 
vision of  the  Service  Division  which  is  a 
very  important  part  in  the  organization. 


Siiipcn'ision : Sui)ervision  of  the  work 
performed  by  the  personnel  in  the  labora- 
t((ries  is  of  i)aramount  importance  in  the 
j)r()])er  development  and  running  of  the 
laboratories.  It  is  essential  that  all  the  per- 
sonnel be  closely  supervised  both  as  regards 
to  the  i)erformance  of  the  tests  according 
to  tlie  instructions  given  from  tlie  main 
office  and  as  regards  to  the  ability  and  the 
inlere.st  of  the  technicians  in  carrying  out 
I lie  procedures  as  out  lined.  It  is  important, 
too,  that  the  administrative  management  of 
e.ich  laboratory  be  carried  out  according  to 
the  instructions  from  the  main  office  and 
it  is  also  necessary  to  this  effect  to  super- 
vise the  work  carried  out  in  the  office  of 
each  laboratory. 

For  the  sui)ervision  of  the  work  we  have 
divided  the  island  into  three  di.stricts  iu 
Avhich  are  included  the  district  biological 
laboratories,  the  institutional  laboratories 
and  those  Health  Units  in  which  there  is 
a microscopist  to  carry  out  Avork  in  the  exa- 
mination of  feces  for  intestinal  parasites, 
blood  for  malaria  or  both.  Each  district  is 
to  be  su])ervised  by  a physician  Avho  Avill 
act  as  an  Assistant  Dii-ector  and  Avill  visit 
the  biological  and  institutional  laboratories 
a(  least  tAvice  every  month  making  Avritten 
re])orts  of  his  observations  and  comments 
to  the  Director  of  Laboratories  in  San 
Juan.  The  Assi.stant  Director  Avill  super- 
A’jse  the  administrative  and  technical  Avork 
of  each  laboratory. 

These  three  A.ssistant  Directors  aa'ÍII  be 
detached  one  in  San  Juan,  one  in  Aguadi- 
lia  and  one  in  Ponce.  Besides  there  Avill 
also  be  technical  supervision  carried  out 
by  a serologist,  a bacteriologist,  a chemist 
aud  a jAarasitologist  as  regards  the  Avork  in 
each  of  these  fields,  and  Avill  inspect  the 
work  in  the  laboratories  as  ordered  by  the 
Director  of  Laboratories.  There  Avill  also 
be  a clerk-mieroscopist  attached  to  the  Bu- 
reau of  Health  Units  who  Avill  supervise  the 
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clerical  work  and  the  laboratory  work  in 
the  niicrosco])ie  examinations  of  blood 
smears  for  malaria  and  feces  for  intestinal 
])arasites,  in  all  the  Health  Units,  and  the 
district  biological  laboratories.  i\Ionthly  re- 
j'orts  will  be  rendered  by  him  to  the  Di- 
rector of  Laboratories. 

The  Director  of  Laboratories  will  render 
j eriodic  visits  as  many  times  as  he  con- 
siders necessary.  The  following  set  of  rules 
and  regulations  to  govern  the  i)ro])er  func- 
tioning of  the  laboratories  and  laboratory 
v.'ork  in  the  Health  Department  are 
submitted  for  your  approval. 

RULES  EEGULATIXG  THE  LABORATOE\ 

SERVICES  OF  THE  DEPARTMENT  OP 
HEALTH  OF  PUERTO  RICO 

The  rules  and  regulations  to  govern  the 
laboratory  sei’vices  of  the  De])artnient  of 
Health  of  Puerto  Rico  will  be  divided  into 
two  sections,  (1)  General;  those  covering 
tile  services  rendered  and  the  regulations  to 
cover  the  forwarding  of  samples,  i-ejiorts 
of  examinations  and  the  distribution  of  the 
work  of  the  island  among  the  laboratories 
and  institutions  of  the  Department  of 
Health  and  (II)  Internal;  covering  the 
work  and  organization  of  the  laboratories 
themselves. 

The  cooperation  of  ])hysicians  and  all 
the  personnel  of  the  Dejiartment  of  Health 
is  essential  for  the  efficiency  and  rapidity 
or  the  work  in  connection  with  our  labora- 
tories. 

Instructions  should  be  followed  exactly 
as  outlined,  they  have  been  prepared  after 
a thorough  study  and  consideration  of  all 
matters  pertaining  to  this  type  of  work. 

Any  deliberate  violation  to  these  regula- 
tions will  be  notified  to  the  Commissioner 
of  Health  who  will  take  such  action  as  he 
considers  necessary. 
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I.  General  Rules 

].  There  will  be  seven  district  laboratories 
in  the  island,  each  equipped  and  capable 
of  doing  all  Avork  related  Avith  the  preven- 
tion, control  and  treatment  of  contagious 
diseases.  Each  of  these  seven  laboratories 
A ill  be  located  at  the  head  of  the  senatorial 
districts  and  the  toAATis  assigned  to  each 
are  as  folloAA’S : 

Sail  J 11(111  HarrarKiiiitas,  Comciio,  Culebra,  Xa- 
raiijito,  Bayaiiión,  Corozal,  Oroeovis,  San  Juan, 
Carolina,  Guaynabo,  Rio  Grande,  Trujillo  Alto, 
Cataño,  Loiza,  Rio  Piedras,  Vieques. 

Ponce  A.Ijuntas,  Juana  Diaz,  Villalba,  Coaino, 
Pefiuelas,  \aueo,  Guayanilla,  Ponce,  .Tayuya,  Sa- 
bana Grande. 

Af/uadiUa:  Aguada,  ^Moua,  Aguadilla,  Rincón, 
Añasco,  San  Sebastián,  Isabela. 

Mai/dyiicz  Cabo  Rojo,  Las  Marias,  Guánica, 
Maricao,  Horniigucros,  Mayagüez,  Lajas,  San 
Germán. 

Ilu-moaio  Aguas  Buenas,  Fajardo,  Las  Piedras, 
San  Lorenzo,  Caguas,  Gurabo  Luquillo,  Ceiba,  Hu- 
niacao,  Maunabo,  Yabueoa,  Juncos,  Naguabo. 

(rudi/oma  Aibonito,  Guayaina,  Arroyo,  Patillas, 
Cayey,  Salinas,  Cidra,  Santa  Isabel. 

Arccibo  Arecibo,  Dorado,  MoroA-is,  Utuado, 
Barceloneta,  Hatillo,  Qucbradillas,  Vega  Alta,  Ca- 
niuy.  Lares,  Toa  Baja,  Vega  Baja,  Ciales,  Manati, 
Toa  Baja. 

2.  The  tyi)e  of  services  rendered  by  the 
hiboratorides  Avill  be  as  folloAA^s : 

District  Laboratories 

A.  ^Microscopic  examinations 

Feces  for  intestinal  parasites 
Blood  for  malarial  parasites 
Exudates  for  diphtheria  bacilli,  go- 
nococci and  other  bacteria 
Sputum  for  tuberculosis 
Urines  (in  special  cases  only) 

Others 
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B.  ]'>act{M-i()l(»<;y 

Water  aiul  núlk 

J’.lüod 

Feees 

Exudates 

¡\Iiseellaueous 

C.  Sei'()lo<íy 

Coniplemeut  fixation  tests 
FJoeeulatiüii  tests 
Ao’o'lutinatiou  tests 
(’olloidal  Gold  tests 

D.  I\Iiseellaneous  investigations 

Central  Cnif  San  Juan 
Keseai’cli  investigations 

Preparation  of  biologieals  and  special  re- 
agents and  solutions 

a.  Distilled  water  for  intravenous  use 
in  the  venereal  disease  clinics. 

b.  Silver  nitrate  wax  ampoules  for 
Crede’s  ])reveutive  treatment  of 
Ophthalmia  Neonatorum. 

e.  Glucose  solution  for  intravenous 
use. 

d.  Tyi)hoid  vaccine  and  other  biolo- 
gical products. 

e.  Antigen,  amboceptor  and  other  re- 
agents for  complement  fixation, 
and  fioeculation  tests. 

f.  Special  solutions  and  reagents. 

Preiiaration  of  containers  for  specimens. 

a.  Bottles  for  water  and  milk  exa- 
minations. 

1).  Jars  for  s])utnm. 

c.  Blood  culture  outfits. 

d.  Fecal  containers. 

e.  Tubes  for  serological  examinations. 

f.  Diphtheria  outfits. 


g.  Other  special  outfits, 
o.  Forwarding  of  samples. 

A.  The  Director  of  each  Health  Unit 
will  see  to  it  that  all  sj)ecimens  be  sent  to 
the  cori-esponding  laboraty  and  under  no 
eondilions  — except  by  special  permission 
f)‘om  the  Gommissioner  of  Health — will 
a Health  Unit  send  s])ecimens  to  a labo- 
ratory outside  of  its  district. 

B.  All  .sam))les  of  ])athologic  material 
for  examination  in  the  laboratories  will  be 
sent  through  the  Health  Units  or  through 
ii'stitutious  of  the  Department  of  Health. 
The  United  States  Public  Health  Service, 
the  United  States  Army  and  Naval  De])art- 
ments  and  the  United  States  Veterans  Ad- 
ministration may  send  their  sami)les  direct- 
ly to  the  laboi-atory  through  their  own 
ccidi'al  offices. 

C.  Whenever  ])ossit)le  samples  are  to  be 
sent  by  express  but  if  the  amount  of  ma- 
terial is  small  then  it  may  be  sent  thru  the 
mails  taking  special  care  that  the  package 
is  so  ])rei)ai-ed  as  to  meet  the  reepairements 
of  the  ])ostal  laws  of  the  United  States  for 
],athological  material  which  are  as  follows: 

No  material  from  cases  of  cholera  or  bu- 
bonic ])lague  can  be  sent  thru  the  mail. 

Infectious  material  will  be  collected  in 
a heavy  walled  glass  jar  which  is  thorough- 
ly capped  with  a stop])er  or  screAV  cap.  The 
jar  is  to  be  placed  into  a cilindrical  soldered 
tin  box  -with  a .screw  caji.  A piece  of  ab- 
.soi-bent  cotton  or  some  other  .such  absorb- 
ing material  is  placed  at  the  bottom  and 
top  of  the  container.  The  container  is  then 
jilaced  within  another  container  of  hard 
cardboard  or  of  wood  which  is  ])roperly 
ca])i)ed  or  covered.  The  package  is  sent  by 
first  class  mail  and  it  should  be  clearly 
stated  in  the  addre.ss  that  it  contains  in- 
fectious material  and  is  to  be  pouched  with 
letter  mail. 
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Such  material  as  smears  of  exudates, 
blood,  etc.  spread  on  glass  slides  may  be 
sent  thru  the  mail  provided  that  they  are 
])roi)eriy  packed  so  as  to  prevent  breakage 
ill  their  transit  to  the  laboratory. 

D.  The  Chiefs  of  the  Health  Units  or  the 
Directors  of  the  institutions  should  instruct 
the  personnel  in  charge  and  see  that  sped 
mens  for  pathological  examinations  are  ac- 
comjianied  by  a history  blank  duly  filled 
out.  These  history  sheets  are  of  different 
colors,  dejiending  uiion  the  type  of  the 
s'lecimen  and  the  examination  desired  and 
should  be  used  accordingly  and  under  no 
condition  should  a blank  of  one  type  be  em- 
ployed for  another  examination.  The  la- 
boratoi-y  will  not  be  responsible  for  mis- 
takes when  these  instructions  are  not  pro- 
perly carried  out.  Two  such  history  blanks 
should  be  sent  to  the  laboratory  with  each 
S|)ecimen,  the  original  and  a copy.  To  do 
away  with  as  much  confusion  as  possible 
and  to  give  a better  service  it  is  necessary 
that  the  name  of  the  patient,  the  name  of 
the  town  where  the  unit  is  located  and  the 
name  of  the  physician  sending  the  speci- 
men be  written  out  in  printing  so  that  the 
personnel  of  the  laboratory  can  clearly  un- 
derstand it.  In  many  cases  specimens  can- 
not be  reported  because  the  personnel  of  our 
laboratories  cannot  understand  the  name  of 
the  town  or  the  physician  that  sends  the 
sample. 

E.  Each  si)ecimen  is  to  be  collected  in 
tl;e  container  so  prepared  for  that  parti- 
cular use  by  our  laboratory.  These  contain- 
ers that  are  sent  from  the  laboratory  with 
a small  amount  of  liquid  or  powder  in  them 
should  be  so  ixsed  at-eording  to  instructions. 
These  substances  should  not  be  thrown 
away  inasmuch  as  they  are  added  for  a 
deliberate  purpose.  In  cases  of  doubt  or 
when  special  examinations  are  ordered 
please  consult  beforehand  with  the  Director 
of  the  laborator3^ 


F.  In  the  case  of  food  poisoni)ig,  when 
collecting  samples  for  investigation  the 
following  data  must  always  be  obtained: 

Xumber  of  persons  intoxicated. 
Number  that  ate  the  suspicious  food. 
Time  elapsing  between  the  ingestion  of 
the  food  and  the  ai)pearance  of  the 
first  symptoms. 

Resume  of  the  important  symptoms. 
Duration  of  the  symirtoms  and  time  for 
complete  recuperation. 

If  any  death  occurs,  indicate  the  num- 
ber, and  if  an  autopsy  was  performed 
obtain  a copy  of  the  same. 

Reasons  for  your  suspicion  of  the  food 
as  the  cause  of  the  outbreak. 

Any  other  data  which  the  physician 
thiidvs  may  be  of  importance  in  the 
study  of  the  case. 

tí.  In  the  case  of  the  special  jars  pre- 
I'ared  for  the  collection  of  sputum  for  in- 
vestigation of  tubercle  bacilli  or  feces  for 
bacteriological  examination,  a label  is  pro- 
vided on  the  jars.  The  Director  of  the 
Units  should  see  to  it  that  the  name  of  the 
))atient,  the  date  and  the  tyjre  of  examina- 
tion desired  is  written  on  this  label.  At  the 
same  time  the  proper  history  sheets  should 
be  duly  filled  out  and  sent  to  the  laboratory 
apart  from  the  specimen  so  as  to  avoid  in 
the  way  the  chaiices  of  contamination  of 
the  history  sheets.  It  will  be  easier  in  this 
way  for  the  laboratory  to  handle  the  re- 
cording and  report  of  these  examinations. 

II.  Tissues  for  histological  examination 
should  be  collected  in  10%  formaldehyde 
s('luti())i  and  sent  to  the  Department  of 
Pathology  of  the  School  of  Tropical  Medi- 
ci)ie.  The  Biological  Laboratories  do  not 
])erform  histological  examinations  and  will 
not  be  responsible  for  s,uch  specimens  if  sent 
to  them. 
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1.  All  samples  of  cerebro  spinal  fliiul 
are  to  be  sent  by  messeni'er  to  the  labora- 
toi-y  so  that  they  will  reach  in  time  before 
aiitolysis  has  set  in  and  the  cellular  elements 
of  the  spinal  fluid  have  decreased. 

•I.  In  the  case  of  .samples  of  water  aiid 
milk  for  bacteriological  examination,  spe- 
cial care  should  be  exercised  in  seeing  that 
the  ice  box  contains  ice  and  that  at  the 
tune  of  arrival  the  temperature  within  the 
ire  box  is  taken  at  the  laboratory  and  re- 
corded on  the  history  sheet  by  the  techni- 
cian. Sanijiles  of  water  and  milk  should  not 
1 ■'  .sent  through  the  exjiress  or  mail  as  they 
should  reach  the  laboratory  Avithin  six 
hours  from  the  time  the  specimen  was  col- 
lected. Special  care  should  be  taken  to 
till  out  the  proper  history  blank  indicating 
the  time  when  the  si)ecimen  was  taken  and 
the  name  of  the  inspector  obtaining  the 
same. 

4.  Report  of  the  results  of  laboratory 
examinations. 

A.  It  is  important  to  bear  in  mind  that 
tlie  results  of  laboratory  examinations  in 
connection  Avith  the  diagnosis,  preA’ention, 
control  and  treatment  of  disease  should  be 
interpreted  by  a ])hysician  only.  In  the 
interiiretation  of  these  results  the  physi- 
<ian  should  bear  in  mind  the  various  bio- 
h'gic  factors  that  intervene  in  the  perform- 
ance of  the  tests.  The  results  of  laboratory 
examinations  Avill  be  sent  bj'  the  laborato- 
ries directl,y  to  the  jibysician  in  charge  of 
the  Health  Units  Avho  Avill  likcAvise  rejiort 
ii  directly  to  the  physician  of  the  locality 
Avho  sent  the  sample  for  examination.  TTn- 
dcr  no  circumstances  should  the  result  of 
tl’.e  examination  be  giA'en  to  other  pei’son 
unless  so  reciuested  by  the  physician. 

R.  The  results  of  the  examinations  per- 
formed in  the  inA'estigation  of  typhoid  fe- 
A’cr,  diphtheria,  malaria  or  other  transmis- 
sible diseases  Avill  be  sent  by  telegram.  It 
is  therefore  important  that  the  chief  of  the 


Health  Unit  makes  arrangements  Avith  the 
telegraph  office  so  that  Avhen  he  is  absent 
from  toAvn  the  telegram  Avill  be  delivered 
to  a resjjonsible  person.  He  should  likewise 
make  arrangements  for  telegrams  sent  to 
the  Sub-Units  and  see  that  physicians  get 
the  rei)orts  at  the  proper  time. 

5.  Re(|uisition  for  containers  for  speci- 
mens or  other  laboratory  material. 

A.  At  the  end  of  every  month  and  AAÚth- 
oul  the  need  of  a requisition  the  Central 
Laboratoiw  at  San  Juan  Avill  forwaixl  to 
every  Unit  or  iu.stitution  of  the  Depart- 
ment that  amount  of  laboratory  material 
considereil  sufticieut  to  carry  the  Avork  dur- 
ii‘g  the  moidh.  When  the  material  is  not 
sufticient  or  Avhen  more  than  the  usual 
amount  is  needed,  the  Director  of  the  Bio- 
kigical  Laboratory  should  be  notified  to  that 
effect.  The  Director  of  the  Bureau  of 
Health  Units  in  his  visits  of  inspection  thru 
the  island  Avill  .see  that  there  is  no  excess 
of  laboratoi-y  material  stocked  aAvay. 

B.  A .strict  economy  is  requested  on  the 
])art  of  all  the  personnel  of  the  Department 
o!'  Health  so  that  there  is  no  Avaste  of  con- 
tainers or  other  laboratory  material. 

C.  Sterile  distilled  Avater,  glucose  and 
saline  .solution  for  use  in  the  units  or  in- 
stitutions of  the  Dej)artment  of  Health  Avill 
also  be  sent  every  month.  In  case  of  emer- 
gency the  laboratory  Avill  be  notified  of  the 
extra  amount  of  containers  of  solution  re- 
(piired. 

D.  Other  biological  material,  reagents 
or  special  i)roducts  Avill  be  sent  upon  Avrit- 
ten  reipiest  only. 

II.  Intf.knai.  Ruling 

1.  Each  laboratory  Avill  be  provided  with 
a bacteriologi.st  in  charge  w'ho  Avill  be  di- 
rectly responsible  to  the  director  and  as- 
si.stant  directors  of  the  laboratories  for  the 
Avork  in  tbe  institution,  for  its  proper  ma- 
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I'ao'ement,  and  that  teelinies  are  carried  out 
accordino-  to  instructions. 

2.  Tlie  working  hours  in  the  laborato- 
I'jes  will  be  from  8 :()()  to  11 A.  M.  ami 
from  1:30  to  4:30  P.  M.  It  shall  be  the 
duty  of  the  Bacteriologist  in  charge  to  see 
tnat  a book  is  kei)t  where  all  the  personnel 
of  the  laboratory  will  sign  on  entrance  in 
the  morning  and  afternoons,  at  8:00  A.  I\I. 
and  1 :30  P.  M.  so  that  a record  of  all  the 
]>ersons  arriving  late  will  be  on  hand. 
Whenever  an  employee  is  late  three  times 
during  a month  the  bacteriologist  in  charge 
will  see  that  a repoi’t  is  made  to  the  Bu- 
reau of  Projierty  and  Accounts  as  equival- 
ent to  an  absence  of  one  day.  If  a reason- 
able excuse  is  ])resented  the  director  may 
forfeit  the  latene.ss  of  the  employee. 

3.  Suiiervision  of  work.  The  supervi- 
sion of  the  work  of  the  laboratories  will  be 
ill  charge  of  the  assistant  director  whose 
duty  it  shall  be  to  visit  the  laboratories,  cli- 
nical and  institutional,  under  their  juris- 
diction, at  least  twice  a month,  rendering  at 
the  end  of  every  month,  a complete  report 
of  the  observations  and  recommendations 
for  each  place  A’isited.  The  a.ssistant  di- 
rector with  resitlence  in  San  Juan  will  have 
charge  of  the  laboratories  in  the  districts 
of  San  Juan  and  Iliimacao,  the  assistant 
director  with  residence  in  Ponce  will  have 
cliarge  of  the  laboratories  in  the  districts 
of  Ponce  and  Giiayama  and  the  assistant 
director  with  residence  in  Aguadilla  will 
iuive  charge  of  the  laboratories  in  the  dis- 
tricts of  Aguadilla,  Arecibo  and  Mayagiiez. 
Besides  the  assistant  directors  there  will  be 
supervisors  from  the  Central  Unit  who  will 
have  charge  of  supervising  special  phases 
ot  the  work,  mainly  bacteriology,  serology, 
parasitology  and  chemistry,  there  will  also 
bn  a technician  who  will  visit  the  laborato- 
l ies  and  the  health  units  continually  to  su- 
]>ervise  the  work  in  microscopy  and  tire  ge- 
neral office  work. 


It  should  be  the  duty  of  the  Bacterio!(,- 
gist  in  charge  to  see  that  all  technicians  and 
other  personnel  are  constantly  at  woi-k  and 
under  no  circum.stances  should  they  be 
assembled  in  discu.ssions  of  any  sort. 

4.  The  Bacteriologist  in  charge  will  re- 
frain from  I'eceiving  siiecimens  in  the  la- 
boratory unless  they  come  through  official 
channels. 

”).  The  laboratories  of  the  Department 
of  Health  will  i-efrain  from  i>erforming 
blood  counts,  urine  analysis  or  chemical  ex- 
aminations of  blood  except  in  vei-y  sjiecial 
cases  when  so  rerprested  by  the  Directors 
of  Health  Units  or  of  other  dependencies  of 
the  De])ar-1  merit  of  Health  when  these 
examinations  ar-e  necessary  for  the  work 
of  the  Deiuirtment  of  Health. 

6.  The  Bacteriologist  in  charge  will  see 
that  a daily  I’eport  is  seirt  to  the  Bureau  of 
Tr-ansmissible  Diseases  stating  name,  ad- 
dress and  results  of  examinations  in  the 
followiirg  transmissible  diseases: 

Dysentery,  Ty])hoid,  Diphtheria,  Chole- 
i-a,  Tuber-culosis,  Glanders,  Cerebro  s])iiral 
meningitis.  Poliomyelitis,  Plague,  Babies, 
4'y])hus  fever.  Gonococcal  iirfections.  An- 
thrax, Leprosy,  IMalta  fever.  Whooping 
cough.  Malaria. 

7.  A weekly  r-eport  of  the  examinations  of 
water  is  to  be  sent  to  the  Central  Unit  at 
San  Juarr  in  the  corr-esiionding  r-eport  sheet 
which  gives  the  jilace  where  the  sirecirnen 
was  takerr  and  the  number  of  10  c.c.  iror- 
tioiis  showing  Conform  Bacilli.  When  these 
are  negative  in  the  confirmative  test  even  if 
tl.er-e  was  gas  in  the  original  lactose  tube 
the  final  rejrort  should  be  sent  as  negative. 

8.  Likewise  a weekly  rejrort  of  the  ex- 
arninatiorrs  of  milk  .sliould  be  serrt  to  the 
Central  Unit  so  that  the  r-esult  may  be  rc- 
eor-ded  down  arrd  the  rejrort  serrt  their  to  the 
Division  of  jMilk. 

9.  In  all  cases  of  enteric  disease  (Typhoid, 
Dysentery  and  Para-Typhoids)  the  labora- 
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t(ti-y  will  sí'iul  to  the  C'entral  Laboratory  at 
San  .Juan  the  report  sheet  with  all  the  data 
oT  all  those  cases  that  jiive  positive  results. 

10.  A monthly  reiiort  of  all  activities  of 
the  laboi-atory  following  a detailed  plan 
prepai-ed  by  the  Administrative  Staff  will 
be  rendei-ed  by  the  Lacteriologist  in  charge 
to  the  Directoi-  at  the  (’entral  Laboratory 
at  San  Juan,  but  a copy  of  said  report  is 
also  to  be  sent  to  the  Assistant  Director  un- 
der whose  supervision  the  laboratory  is 
placed. 

It  will  be  the  duty  of  the  Dacteriologist 
in  charge  to  see  that  this  report  is  in  the 
hands  of  the  Director  of  the  Laboratories 
not  later  than  the  5th  of  each  month.  The 
olfice  personnel  should  be  careful  in  making 
u|)  these  reports  so  that  no  mistakes  will  be 
made. 

11.  Xo  vacation  leave  will  be  granted  to 
any  employee  of  the  laboratories  uidess  the 
same  is  reíjucsted  with  fu'o  months  in  ad- 
vance so  that  proper  arrangements  may  be 
made  by  the  Director  of  Laboratories  to 
send  a substitute  to  do  the  work  of  the  em- 
])]oyee  who  is  asking  for  vacation  leave. 

12.  All  the  technicians  and  other  person- 
nel of  the  laboratories  will  live  in  the  town 
or  nearabouts  where  they  are  assigned  for 
duty. 

IS.  ¡Standard  methods. 

All  laboratories  will  follow  the  standard 
]n-ocedures  prepared  for  use  by  the  Direc- 
tor of  Laboratories.  Any  employee  of  any 
laboratory  which  changes  one  of  these  tech- 
iiics  on  his  own  behalf,  whether  the  new 
technic  jmt  into  effect  by  him  be  superior 
to  the  other,  will  be  rejiorted  to  the  Com- 
missioner of  Health  with  the  request  that 
lie  be  sus])ended  from  work.  It  is  essential 
that  everybody  adhere  to  this  rule  and  that 
instructions  are  cai'ried  out  as  given.  If 
any  Supervisor  wishes  to  change  any  stand- 
ard technic  of  the  laboratory  he  should  so 
request  from  the  Director  of  the  Laborato- 


ries giving  his  1‘easons  for  such  recommen- 
dations but  should  refrain  from  ordering 
a change  until  consent  is  obtained  by  writ- 
ing from  the  Director  of  Laboratories. 

From  tinie  to  time  the  Central  Office  will 
send  fill  ins  for  standard  methods  includ- 
ing changes  and  new  methods  to  be  put 
into  effect.  The  new  fill  ins  will  have  cor- 
ifsponding  numbers  so  that  they  can  di- 
i(‘ctly  substitute  the  old  jiages  on  the  point- 
ed methods. 

V.  Hese.^rcii 

Research  work  should  occiqiy  a very  im- 
p.ortant  ))art  in  jiublic  health  administra- 
tion and  s])ecially  in  ])ub]ic  health  labora- 
tory work.  There  is  an  old  saying  that  tlm 
research  work  of  today  often  becomes  the 
loutine  jiractice  of  tomorrow.  Thru  special 
studies  and  investigations  many  local  pi’o- 
hiems  are  solved  and  difficulties  in  the  ma- 
nagement anel  work  of  jiublic  health  labora- 
tories are  often  obviated.  In  spite  of  the 
large  amount  of  routine  work  which  has 
been  carrietl  on  in  our  laboratories  and  of 
tlie  many  difficulties  encountered,  our  in- 
stitution has  to  some  extent  done  research 
V,  Inch  has  been  of  importance  in  our  Island. 

With  the  extension  of  funds  from  the  So- 
cial Security  Act  to  Puerto  Rico  research 
will  become  quite  an  activity  during  the 
ci.ming  year.  Realizing  that  there  are  many 
jiroblems  of  great  importance  in  our  Island 
as  a cause  of  death  and  of  physical  impair- 
ment which  up  to  this  time  have  not  been 
studied  or  only  studied  to  a very  slight  and 
limited  extent;  with  the  cooperation  of  the 
T'nited  States  Public  Health  Service  we  de- 
cided to  start  certain  special  studies  along 
special  lines  of  investigation. 

To  this  effect  the  United  States  Public 
Health  Service  extended  to  Puerto  Rico  the 
special  studies  of  diarrhea  and  enteritis 
which  were  carried  out  in  many  sections 
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c¡'  tlie  United  States  under  the  direction  of 
Di-.  Dyer  of  the  National  Institute  of 
Ilealtli  and  the  supervision  of  Dr.  A.  V. 
Hardy  of  Columbia  University.  During'  the 
month  of  January  the  United  States  Public 
Health  Service  sent  to  I’uerto  Rico  Dr. 
James  Watt  to  help  in  the  organization  of 
these  studies.  As  a result  of  these  studies 
ill  which  Dr.  A.  V.  Hardy  of  Columbia 
University  is  cooperating  with  us  in  their 
direction  and  suiiervision,  other  investiga- 
tions have  also  been  carried  on.  The  follow- 
ing is  a list  of  the  investigations  carried  on 
at  the  present  time  in  our  laboratory. 

1.  Etiology  and  Ejiidemiology  of  Dia- 
rrhea and  Enteritis  in  Puerto  Rico. 

2.  Incidence  of  Pathogenic  organisms 
in  the  feces  of  man  and  animals. 

3.  Evaluation  of  laboratory  methods 
emiiloyed  in  the  diagnosis  of  Diar- 
rhea and  Dysentery. 

4.  Studies  of  Typhoid  Hemoculture. 

5.  Typing  of  serological  atyjiical  or- 
ganisms in  enteric  diseases. 

6.  Pre.senee  of  immune  bodies  for 
certain  jiathogenic  diseases. 

7.  Surveys  of  Institutional  and  Com- 
munal groujis  in  Puerto  Rico  for 
the  incidence  of  pathogenic  enteric 
organisms. 

8.  Effectivene.ss  of  direct  and  indi- 
rect culture  techniques  with  the 
selective  media. 

9.  Comjiarative  .studies  of  the  Bile  Me- 
dia for  growth  culture  for  typhoid. 

Phir  the  coming  year,  besides  these  in- 
vestigations which  are  being  carried  on  we 
have  in  ¡iroject  many  others  which  we  are 
going  to  start  as  part  of  our  research  pro- 
gram. Among  these  may  be  mentioned  the 
following  : 

1.  Clinical  and  etiological  studies  of 
acute  and  chronic  colitis  in  Puerto 
Rico. 


This  study  will  be  carried  out  in  coojiera- 
tion  with  the  staff  of  the  School  of  Tro- 
pical Medicine  and  the  University  Hospital. 

2.  Viability  of  the  gonococcus  in  the 
urine. 

3.  Comi)arison  of  different  culture 
tubes  for  the  diagnosis  of  gonococ- 
cal infections. 

4.  Recovery  of  the  gonococcus  in  re- 
lation with  the  stage  of  the  men- 
.strual  cycle. 

o.  Comparative  effectiveness  of  Sul- 
phathiazole  in  cond)ination  witli 
gonococcal  vaccine  for  treatment 
of  gonococcal  infections. 

6.  Blood  protein  levels  with  ordinary 
and  high  i)rotein  diets  in  normal 
and  pregnant  women. 

During  the  year  there  a])peared  ])ublish- 
td  the  inve.stigations  which  for  many  years 
vere  carried  on  as  part  of  oui‘  research 
work  in  our  laboi-atoi-y  on  the  Studies  of 
i'ood  Poisoning  in  Puerto  Rico.  The  ar- 
ticle a))peared  published  in  IheiMarch  num- 
ber of  the  current  yeai-  of  the  Puerto  Rico 
Journal  of  Public  Health  and  Trojuc-al  Me- 
dicine both  in  the  English  and  Si)anish  lai'- 
guages.  During  the  year  we  also  finished 
our  studies  on  the  Incidence  of  Syphilis 
ill  Puerto  Ri(‘o  which  will  appear  imblished 
if!  the  Puerto  Rico  Journal  of  Public  Health 
and  Trojiical  Medicine  during  the  month 
of  December  of  the  current  year.  This 
study  which  is  really  an  extension  and  con- 
tniuation  of  a smaller  study  carried  out  in 
eur  laboratory  and  jiublished  in  the  Puerto 
Rico  Journal  of  Public  Health  and  Tro|n- 
cal  Medicine  in  1931,  is  based  on  the  re- 
sults of  complement  fixation  and  floccula- 
tion tests  in  selected  and  unselected  groups 
of  the  general  population  of  the  Island. 

The  enteric  laboratory  has  been  very  ac- 
tive during  the  year.  Since  its  organiza- 
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lion  on  tlip  Isl  of  Jaiuiarv  to  the  oiul  of 
•June  of  tlip  current  year,  a total  of  R.oói.' 
fecal  specimens  was  examined.  To  tliis  can 
also  be  added  (¡41  fecal  s|)ecimens  Avliicb 
were  run  in  a s|)ecial  study,  makin<r  a total 
oi'  4.1!):)  examinations.  Of  this  total  7()2 
or  18.2'/i  showed  the  presence  of  one  or 
n ore  inte.stinal  bacterial  i)atho<rens  of  one 
kind  or  another.  A resumé  of  the  resn'ts 
ol"  these  examinations  follow: 

Xuiiil)(’r  of  siK'ciiiu'ii.s  c.xamiiu'd  (focal  on- 
ly)   .I,')').? 

Xiinil)or  of  special  SS  slant  s])ocnnons 

oxaininod  — — — — — — — — — (141 

Total  number  of  fecal  sjteeiinens  .studied  l.lbS 
Total  number  of  specimens  having  one  or 

more  intestinal  pathogens  (bacterial)  — 762 

Xumber  % 


Xumber  of  specimens  positive  for 

E.  Typhosa  — — — — — — 12.3  3.0 

Xumber  of  specimens  j)ositive  for 

S.  dysenteriae  Elexner  — — — — 344  8.2 

Xumber  of  si)ecimcns  positive  for 

dysenteriae  Sonne  — — — — — 21  O..ÓO 

Xumber  of  specimens  positive  for 

Xewcastle  dysentery  bacillus 2 0.04 

Xumber  of  specimens  positive  for 
S.  dysenteriae  Schmitz  (a  n d 

Schmitz-like)  — — — — 1.)  0.3.J 

Xumber  of  atypical  Shigella  (for 

further  study) — — — 21  0..Ó0 

Xumber  of  organisms  identified 
but  not  considered  of  ilefinite  pa- 
thogenic significance  — — 24  0.57 

Xumber  of  susjiected  non  lactose 

ferments  (for  detailed  study)  — 250  6.0 


Besides  this  work  the  enteric  laboratory 
durino-  that  same  period  of  time  ran  187 
blood  cultures  with  12  positive  for  typhoid 
bacilli,  a jiositive  percentage  of  6.1.  Like- 
wise 289  blood  clots  were  examined  for 
evidence  of  tyjihoid  bacilli  with  22  or  7.6% 
showing  ])Ositive  re.snlts.  37:3  agglutina- 
tions for  evidence  of  specific  typhoid  ag- 
glutinins were  examined  with  69  or  18.5% 
showing  positive  results. 


Vr.  Re(íi,.\mentation  .\nd  Control  ob’ 
L.vhoratorv  Work 

Laboratoiy  work  siiecially  along  jiublic 
health  lines  has  accpiired  a tremendous  im- 
l)ulse  in  our  Island  in  recent  years.  This 
increased  interest  in  jiublic  health  bacte- 
riology will  continue  for  some  years  to 
come;  the  jBre.sent  status  of  (lublic  health 
mlministration  and  the  trends  which  sani- 
tary science  is  following  demand  it.  IMany 
( linical  laboratories  are  being  ojiened  in 
(U’.r  Island,  some  of  these  are  in  the  hands 
of  competent  jiersons,  other  unfortunate- 
ly are  not  and  a poor  (pudity  of  Avork  is 
done.  With  the  increased  interest  in  Ve- 
nereal Diseases  and  siiecially  in  the  diag- 
i.osis  of  syphilis,  ]uiblic  health  laboratories 
are  doing  a large  amount  of  this  work  for 
the  indigent  and  for  persons  Avith  financial 
means.  In  vieAV  of  this  it  becomes  neces- 
sary for  the  Central  Unit  of  the  Biological 
Laboratories  at  San  Juan  to  check  up  and 
.standarize,  first,  the  Avmrk  Avhich  is  being 
j/crformed  at  our  oavu  Government  Labo- 
i-atories.  We  liaA'e  already  stai'ted  to  select 
our  jiersouiiel  Avith  good  academic  prejiara- 
tiou  and  it  is  our  aim  during  the  coming 
year,  thru  adequate  supervision,  to  make 
sure  that  instructions  are  folloAved  in  the 
technical  jirocedures  and  to  put  into  effect 
a continuous  system  of  check-up  to  make 
sure  that  the  Avork  is  being  carried  on  in 
cur  laboratories  according  to  instructions. 

With  the  approval  by  the  Insular  Board 
of  Health  of  regulations  governing  the 
control  of  Venereal  Diseases,  the  Commis- 
sioner of  Health  has  the  poA\w  to  im-e.sti- 
gate  priA’ate  laboratories  and  accept  or  re- 
ject them  for  diagnostic  Avork.  We  can  take 
the  opportunity  of  this  to  investigate  ])ri- 
vate  laboratories  and  eliminate  those  that 
ere  in  the  hands  of  incompetent  or  careless 
piersons  and  'approA'e  those  that  do  good 
quality  of  work. 
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We  are  aimiu"  for  the  coming  year,  spe- 
cially as  regards  the  diagnosis  of  syphilis, 
to  supply  any  laboratory  that  so  requests, 
and  free  of  charge,  antigen  and  reagents 
for  the  performance  of  serological  examina- 
tions provided  that  these  laboratories  pro- 
mise to  do  only  standard  technicines,  the 
selection  being  left  to  the  person  in  charge 
of  the  laboratory  and  that  thej'  be  willing 
to  receive  specimens  for  check  nj)  and  to 


send  to  onr  laboratories  specimens  so  as  to 
compare  the  results  and  in  that  way  be 
able  to  standarize  our  techniques  in  the  Is- 
laiid.  iManj'  i)rivate  laboratories  are  ntiliz- 
ii.g  our  antigen  for  flocculation  tests  at 
the  present  time:  The  Clinic  of  Dr.  Pila 
in  Ponce,  lIosi)ital  Tricoche  in  Ponce  and 
the  Clinical  Pathologist  of  the  Auxilio  i\In- 
luo  in  KÍO  Piedras,  the  Municipal  Hospital 
and  the  i\Iimij-a  Hospital  at  Sail  Juan. 


VII.  Budget 

The  following  outline  gives  in  details  the  fcrent  budgets.  Insular  or  Federal  during 
expenditures  of  the  laboratoi-y  in  the  dif-  the  fiscal  year  just  passed: 


Insular  Budget 

Federal 

Funds 

TOTAL  : 

Amount 

Percent 

Amount 

Percent 

Amount 

Percent  : 

Laboratory  supplies  

7030 

11.3 





7650 

7.4 

Equipment  

— 

— 

17730 

49.3 

17730 

17.1 

Special  supplies  

— 

— 

10950 

30.5 

10950 

10.6 

Misc'ollancous  

2574 

3.8 

1230 

3.4 

3804 

3.7 

Material  and  equipment  .... 

5400 

8.0 

— 

— 

5400 

5.2 

Salaries  

5210(5 

76.9 

6030 

16.8 

58136 

56.0 

Total  expenditure  

67730 

65.4 

35940 

34.5 

103670 

— 

Attention  must  be  called  to  the  fact  that 
with  the  amount  of  eqni|)mcnt  and  si)ecial 
supplies  ])urchased  to  ojien  three  new  labo- 
ratories and  exjiand  the  work  of  the  four 
already  at  work,  this  item  of  expenditure 
is  considerable  this  year.  In  sjiite  of  this, 
the  total  cost  jier  examination  of  0.15J  is 
not  high,  and  if  the  sjiecial  sums  employed 
for  training  and  for  equipment  and  sup- 
plies be  eliminated  the  expenditure  per 
examination  would  be  0.10  a figure  much 
lower  than  last  year  which  was  0.146. 

The  total  expenditure  in  dollars  during 
the  present  and  past  fiscal  years  for  labo- 
ratory work  computed  on  the  basis  of  each 
examination  performed  at  the  district  Bio- 


logical Laboratories  can  be  seen  in  the  fol- 
lowing resume  which  contrasts  the  present 
and  past  fiscal  years. 


1938  - 1939 

1939  - 1940 

Total  exj)enditure 

0.146 

0.10 

Matei’ials  

0.023 

0.011 

Equi))nient  

. ..  0.0095 

0.004 

.Miscellaneous  

0.0044 

0.008 

Sala  lies  

0.108 

0.08 

The  following  table  shows  the  number 
of  examinations  jierformed  per  month 
j.er  unit  of  jiersonnel  (technical  only)  in 
Ihe  four  laboratories  running  normally 
thronghont  the  year,  those  of  San  Juan, 
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/’once,  Aguadilla  and  Mayagüez.  In  this 
computation  we  have  not  included  the  trai- 

nees  in  our  laboratories 
just  ended ; 

(luring  the  year 

: litas  - litai)  : 

loao  - 1040  : 

,V11  Inhoratorics  

..;  IKiO.d  : 

i7oa 

KUO.t  : 

187a 

Police  iRilioratoi  y 

1007  : 

2001 

Aguadilla  Lahoiatoiy  

!)i)2  : 

112a 

..  • '.too  : 

005 

The  total  eost  per  individual  of  living 
j.opnlation  (estimate  for  1940  of  1,872,482) 
v.as  0.055  but  if  one  exeludes  the  special 
funds  allotted  from  titles  V and  VI  of  the 
Social  Security  Act  for  special  e(iuii)ment 
and  sup})lies  for  new  laboratories  the  true 
iigiire  would  he  of  O.Odti  as  comi)ared  to 
0.042  for  the  previous  fiscal  year  of  1928- 

0.7. 

VlII.  tÍESO.MK  OP  THE  WoiilC  PEIíFORMED  DuiUXii 

THE  Year 

During  the  fiscal  year  which  has  just 
ended,  a grand  total  of  907, 290  laboratory 
(xaminations  was  ])erformed  in  the  seven 
district  laboratories,  the  six  clinical  labo- 
ratories of  the  hos])itals  and  institutions  of 


the  Health  l)e])artment  and  the  small  labo- 
ratories maintained  in  nineteen  (19)  Health 
I nits  throughout  the  Island,  an  increa.se  of 
17.8(/i  over  the  ])revious  year.  This  num- 
her  of  tests  is  the  large.st  in  the  history  of 
the  Health  Department  of  Puerto  liico,  an 
average  of  499  lahoi’atoiw  examinations  for 
every  thousand  of  living  population  of  the 
island  (based  on  an  estimated  population  of 
1,872,482  on  July  1st  1940)  which  rei)re- 
.s'uits  a decided  increase  over  the  i)revious 
year  when  the  figure  reached  419.4.  The 
fiJlowing  table  summarizes  the  number  of 
examinations  ])erfoi-med  during  the  year 
by  the  different  laboratories,  including  the 
|)onding  percentage  performed  of  the 
tcJal  work  and  the  increase  over  the  pre- 
vious yeai‘. 


Riological  Lnljoiiitoi'ics  

TIosiiit.al  lalioiatoiics  

Health  Units  

Total  


# - Dcercasc 

The  .seven  di.strict  biological  laboratories 
]>erformed  (175, 027  tests  which  comprise 
74.49(  of  all  the  laboratory  examinations 
])erformed.  in  the  following  table  may  be 


''iiinhor  of  : 

Tests  : 

% of 
Total 

; % Increase 

: Over  Past  Year 

075027  : 

74.4 

27.7 

a0285  : 

a.  2 

2a.a  # 

105484  : 

20.2 

0.7 

007500  : 

17.8 

seen  the  number  of  tests  carried  out  at  each 
laboratory,  the  percent  of  the  total  of 
1)75,627  examinations  corresponding  to 
each,  and  the  percent  increase  over  the  pre- 
vious year. 
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San  Juan  

I’onc-e  

Aguadilla 

Mayagiic'z  

A recibo  

Guayania  

Iluniacao  


All  

Computed  on  tlie  basis  of  2 months  in  1938  - 

Of  all  the  examinations  iterformed  by  the 
Ibological  Laboratories,  as  was  to  be  expeet- 
ed,  the  largest  number  corresponded  to 
tSan  Juan.  The  institutional  laboratories 
of  the  Department  of  Health  which  include 
the  four  laboratories  of  the  Tuberculosis 
Hospitals  and  the  Psychiatric  Hospital  at 
Pío  Piedras  performed  36,285  examina- 
tions. 


Number  of 

Tests 

% of 
Total 

% Increase 
Over  Past  Year 

404515 

59.9 

14.3 

173190 

25.0 

09.1 

80508 

11.9 

12.8 

15959 

2.4 

17.8  # 

1029 

0.15 

— . 

170 

0.020 

— 

190 

0.028 

— 

(Í75027 

— 

27.7 

1939. 

The  following  table  shows  in  detail  the 
number  of  examinations  with  the  percent 
( i the  total  and  the  percentage  difference 
over  the  fígure  of  the  previous  year  for  the 
four  Tuberculosis  Hospitals.  At  each  hos- 
pital with  the  only  exception  of  Guayama, 
there  was  a marked  decrease  in  the  number 
ol  examinations  performed. 


LABORATORY 


Rio  Piedras  

Mayagüez  

Guayama  


All 


Number  of 

Tests  ; 

% of 
Total 

% Decrease 
Over  Past  Year 

11,298 

38.6 

32.2 

9,583 

32.7 

22.9 

3,009 

12.5 

36.4 

4,719 

16.1 

43.5  # 

29,269 



23.3 

ip  - Increase 

The  laboratory  at  the  Psychiatric  Hos- 
pital i^erformed  7,016  examinations  which 
represents  an  increase  of  334.8%  over  the 
previous  year  when  only  1,614  tests  were 
performed. 

At  the  Health  Units  the  microscopists 
performed  during  the  year  117,402  exami- 
nations of  feces  for  intestinal  parasites, 
16,358  .smears  of  blood  for  malarial  jiara- 
sites  and  61,724  of  other  types,  a total 
rumber  of  examinations  of  195,484  which 


represents  an  increase  of  6.7%  over  the  pre- 
vious year  when  a total  of  183,191  speci- 
mens was  examined. 

Table  number  one  (1)  in  the  appendix 
shows  the  total  number  of  examinations 
with  the  percent  increase  from  yaer  to  year 
performed  in  the  Biological  Laboratories 
of  the  Department  of  Health  of  Puerto  Ri- 
co since  1911  when  the  first  laboratory  be- 
gan to  operate.  A steady  and  constant  in- 
crease is  noted ; indicative  of  the  develop- 
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inoiit  iiiul  oxpansion  of  our  laboi’atorios 
siaoe  tliiit  timo.  Table  number  tivo  (2) 
prives  a résumé  of  all  the  examinatiou.s  ])er- 
formed  iii  tlie  various  district,  iiistitutioual 
ami  other  laboratories  of  the  Health  l)e- 
|iartmeut  of  Puerto  Kico  during  the  year 
just  eiuled.  This  table  is  an  exi)ouent  of 
the  ivork  carided  out  during  the  year  in 
the  various  institutions  whieh  perform  la- 
boratory examinations  in  the  control,  pi’e- 
vention,  and  treatment  of  transmissible  di- 
stases. 


PHASE  OF  WORK 


Daftoriolngy  

Serology  

Clinieitl  iiiicToscopy  

Hio-elienii.stiy  

^liseollaneous  


Hesides  tlie  study  and  investigation  of 
the  pathological  material  for  examination, 
the  Central  Laboratory  at  San  Juan  has 
cliarge  of  the  pre])aration  of  all  the  con- 
tainers, solutions  and  certain  biological 
]'roducts  for  distribution  throughout  the 
island. 

Table  number  eleven  (11)  in  the  appen- 
di.x  shows  in  details  the  total  number  of 
containers  and  outfits  for  the  collection  of 
samples  which  were  j)repared  during  tlie 
year  and  distributed  to  the  island.  Like- 
wise the  same,  table  shows  the  number  of 
bottles  of  distilled  water  which  were  pre- 
j.ared  for  distribution  among  the  venereal 
disease  clinics  and  other  material  prepared 
for  di.stribution.  In  this  table  is  also  shown 
the  ])ercent  increase  of  this  material  over 
the  i)revious  fiscal  year.  This  table  demon- 
strates the  exj)ansion  of  our  work  along 
these  lines. 

Bad eriological  Exam i naiioiia 

During  the  fiscal  year  just  ended  bacte- 
riological examinations  increased  consider- 


Table  number  three  (d)  shows  the  uiim- 
ber  and  percent  of  the  various  types  of 
oxanunalions  ¡¡erformed  in  each  laboratory, 
ill  otliei'  words,  it  shows  the  classification  of 
the  different  tests  performed  during  the 
year. 

A study  of  the  table  shows  cleai’ly  the 
distribution  of  the  various  phases  of  the 
work  in  the  diffei'ent  laboratories,  the  lar- 
gest item  being  that  of  serological  (eom- 
])lement  fixation  and  flocculation  blood 
tests)  examinations. 


NUMBER  ; 

PE 

{('ENTAGE  OF  TOTAL 

21,0.'51 

3.1 

470, 9S0 

09.9 

107, 20!) 

24.7 

11,989 

1.05 

3,853 

0.57 

abiy,  a total  of  21,051  which  reiiresents 
d.H/i.  of  all  the  work  of  the  laboratories. 
A number  of  new  methods  and  technics 
were  introduced  in  the  different  phases  of 
the  work.  The  number  of  the  more  special- 
ized bacteriological  procedures  also  in- 
creased during  the  year  just  ended. 

Wat(r  examinations : During  the  fiscal 
year  which  has  just  jiassed  a total  of  9,935 
bacteriological  examinations  of  water  were 
])crformed  in  the  Biological  Laboratoi'ies 
at  San  Juan,  Ponce,  Aguadilla  and  Maya- 
gfiez  which  i-epresents  an  increase  of 
118.1%  over  the  jirevious  year  when  the 
number  was  4,554.  The  laboratory  at  San 
Juan  ])erformed  5,190  a corres])onding  per- 
centage of  52.3;  that  of  Ponce  2,018 
(20.3%)  ; that  of  Aguadilla  1,236  (12.4%) 
and  that  of  iMayagiiez  1,485  (14.9'/(  ) Table 
number  5 shows  the  results  of  the  bacterio- 
h'lgical  examinations  of  water  from  various 
water  works  in  the  island  which  treat  the 
waters.  None  of  the  water  of  these  plants 
fell  within  the  minimum  requirements  of 
the  United  States  Public  Health  Service  for 
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j)otable  water  for  use  in  interstate  commer- 
ce. 

Milk:  The  number  of  bacteriological  exa- 
minations of  milk  decreased  during  tlm 
^car.  A total  of  1,744  specimens  was  exa- 
iiiined,  distributed  as  follows; 

Aguadilla  394;  Arecibo  233;  Mayagiiez 
284;  Ponce  302;  Guayama  119;  Humacao 
(iO;  8an  Juan  352. 

During  the  year  we  began  to  use  the  new 
medium  recommended  in  Standard  Proce- 
dures for  the  Bacteriological  Examinations 
i;T  .Milk,  Tryptone  Glucose  IMilk  Extract 
Agar. 

In  table  number  6 is  shown  in  detail  the 
da.ssification  of  the  examinations  on  milk 
]'erformed  during  the  year  on  the  speci- 
mens collected  by  the  different  district  in- 
s!'<ectors  the  results  being  arranged  accoi’d- 
iiig  to  the  standard  jilate  count  obtained. 
The  figures  represent  the  jiercent  of  the  va- 
rious standard  plate  counts  of  the  total 
number  of  examinations  per  district. 

In  spite  of  the  fact  that  the  number  of 
s|.ecimens  collected  during  the  year  was 
smaller  than  during  the  pa.st  j’ear,  the 
bacteriologic  counts  tend  to  show  that  bet- 
ter milk  is  being  sold. 

Bluod : During  the  fiscal  year  just  ended 
2,908  bacteriological  examinations  of  blood 
V ere  ])erformed  in  our  laboratories,  1,091 
corres|)onding  to  blood  cultures  and  1,817 
to  blood  clot  cultures.  This  total  number 
represents  a decrease  of  l.SVi  over  the  i)re- 
vious  year,  the  decrease  being  more  marked 
ill  the  blood  cultures  amounting  to  44.5'/( 
in  contrast  to  the  previous  year  while  re- 
garding the  blood  clot  cultures  there  was 
an  increase  of  82.8%.  The  1,091  blood 
cultures  showed  a positive  percentage  for 
typhoid  bacilli  of  4.3,  while  the  1,817  blood 
clot  cultures  showed  a positive  percentage 
of  tyiihoid  bacilli  of  4.6. 


Feces:  The  bacteriology  of  feces  bas  oc- 
cupied a place  of  prominent  importance  in 
the  work  of  our  laboratories  during  the 
year  especially  as  concerns  the  central  la- 
b(  ratory  at  San  Juan  where  a siiecial  ente- 
ric laboratory  was  equipped  and  organized. 
During  the  year  a total  of  5,947  fecal  spe- 
cimens was  studied  bacteriologically  as  re- 
gards to  the  ])resence  of  enteric  jiathogens. 
Tiiis  number  represents  a percentage  in- 
crea.se  of  197.3  over  the  ])revious  fi.scal  year 
wiien  only  2,001  fecal  s])ecimens  were  exa- 
mined bacteriologically.  Of  these  sjiecimens, 
2.564  were  examined  for  evidence  of  dy- 
sentery bacilli,  reiire.senting  an  increa.se  of 
5862.8%  over  the  jjrevious  fiscal  year  when 
only  43  sjiecimens  were  examined.  As  re- 
gards evidence  for  tyi)hoid  bacilli  3,383 
siiecimens  were  examined,  an  increase  of 
72.8%  over  the  i)revious  year  when  only 
1.958  were  examined.  Detailed  results  of 
tlie  examinations  performed  in  the  enteric 
laboratory  during  the  jnist  six  months  of 
the  fiscal  year  may  be  seen  under  the  head- 
ing of  special  research. 

Citlfiirc  of  go)iococci : During  the  latter 
];art  of  the  month  of  Ai)ril  of  this  year 
sj)ecial  methods  for  cidturing  gonococci 
were  introduced  as  a routine  procedure  in 
our  Central  Laboratory  at  San  Juan.  Since 
1hat  time  to  the  end  of  the  fiscal  year,  i 
l)ei-iod  of  about  three  months,  a total  of  318 
s])ecimens  of  exudate,  urine  or  prostatic 
secretion,  have  been  cultured  for  gonococci, 
with  i)ositive  results  in  103  or  32.3%  of  all 
examined. 

The  importance  of  cultures  for  gonococ- 
ci can  be  clearly  seen  by  .studying  the  re- 
sults in  these  103  cases  wdiich  were  found 
])ositive  by  culture. 

Thirty  six  cases  or  11.3%  of  the  total 
number  of  specimens  examined  were  male 
patients  with  no  urethral  secretion  whatso- 
ever .so  that  no  smears  could  be  taken.  In 
these  however  a specimen  of  the  first  few 
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cubil-  ci'utimetíM-s  of  urine  after  a prostatie 
I lassafre  sliinved  tyiiieal  gonococci  in.  cul- 
ture. 

Forty  seven  cases  or  14.7'/  showed  evi- 
dence of  gonococci  by  tlie  culture  method 
together  with  intracellular  and  extracel- 
lular gram  negative  diplococci  in  staine  1 
smears  of  the  exudate.  In  20  cases  or  h.B'/ 
gonococci  were  isolated  from  the  exudate 
while  the  smear  did  not  reveal  either  intra 
or  extracellular  gi-am  negative  di])lococci. 

Ill  14  ca.ses  or  4%  the  smear  revealed 
intracellular  gram  negative  diplococci  whiF 
the  culture  was  negative. 

Twenty  six  cases  or  8.1/  showed  extra- 
cellular  gram  negative  dijilococci  and  ne- 
gative results  to  the  culture. 

In  4 cases  intracellular  gram  negative 
diplococci  were  found  while  bacteriological 
examinatii'ii  was  unsatisfactory  inasmuch 
as  spreaders  in  the  plates  were  very  abnn- 
(hnit  and  no  satisfactory  i-esults  could  bo 
obtained.  Likewise  in  8 other  cases  gram 
negative  extracellular  dijilococci  were 
found  in  the  smear  but  the  culture  showed, 
considerable  siireaders  that  made  the  ])lates 
nnsatisfactory. 

M iscclld neons  : Fiuler  mi.scellaneons  474 
bacteriological  examinations  were  jierform- 
ed  during  the  year  which  has  .inst  jiassed 
as  follows; 


Urines  for  typhoid  bacilli  14 

Food  ])roduets  ....  14 

(laseons  ih-inks  208 

Exudates  1 7 

Ice  74 

Uerebro  sjiinal  fluids  - ó 

Other  examinations  44 

Serologv 


Under  serology  we  have  included  com- 
j'lement  fixation  and  flocculation  tests  in 
connection  with  the  diagnosis  of  sy])hilis, 
and  agglutinations  reactions  on  blood.  A 


total  of  470,480  tests  was  performed  during 
the  year  in  all  of  our  laboratories  which 
represent  (ii).!)/  of  all  tests  performed  dur- 
ing the  year. 

Floccidation  and  coinplcnicnt  jixution 
tests:  Flocculation  tests  and  com])lement 
fixation  (modified  Wassermann  reaction) 
in  relation  with  the  detection  of  reagin  in 
the  blood  of  patients  as  regards  the  diag- 
nosis of  sy])hilis  has  been  one  of  the  impoi-t- 
ant  items  of  work  in  all  of  our  laboratories 
during  the  ¡iresent  fiscal  year.  The  increase 
ill  this  s|)ecial  jihase  of  laboratory  work  has 
been  enormous.  The  establishment  of  the 
idicreal  disease  division  during  the  iire- 
^ 'ous  fiscal  year  and  the  rajiid  expansion 
and  jircgress  in  the  work  of  the  division 
during  the  year  just  past,  with  siiecial  em- 
pliasis  n])on  sy])hilis,  its  diagnosis,  control 
; ud  treatment  has  brought  about  a great 
increase  in  the  work  of  our  laboratories. 
Table  number  4 shows  in  detail  the  varietv 
of  com])lement  fixation  and  flocculation 
1<‘chnics  ])erformed  in  our  district  labora- 
tories with  the  average  number  of  tests  of 
each  ty]ie  of  technic  iierformed  ])er  month 
and  iier  day  (on  the  basis  of  260  days  in  a 
.'ear).  Among  the  various  technics  ])er-  ^ 

foi'ined  to  the  Kline  mici-oscoiiic  exclusion  : 

test  corres])ond  41.1/  of  the  total  of  467.- 
798  tests  iierformed  during  the  .vear,  with 
a negative  result  in  40.2/  of  the  tests.  On  [ 
tlie  other  60/  of  the  suspicious  or  positive 
Kline  exclusion  tests,  .standard  technics  J 
^^■hich  represents  .98.8/  of  the  total  number 
of  tests  were  ])erformed.  The  following 
brief  summar.v  outlines  the  ]>ercentage  of  f 
each  of  these  various  sjiecialized  technics 
))erformed  during  the  .vear  in  all  of  our  •' 
liboratories : 


Kline  exclusion  41.1%  Í 

Kahn  standard  27  % | 

Kline  diagnostic  26.8% 

Wassermann  reaction  5 % j 
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Table  miiiiber  4-a  sliows  the  total  num- 
ber of  blood  s])eeimeiis  subjected  to  exa- 
mination ( (•om|)lement  fixation  or  floeenla- 
tion)  dni-ing'  the  fiscal  year  just  passed  with 
tlie  number  of  each  ty])e  of  test  iierformed 
at  each  of  our  district  laboratories,  the 
itercentage  increase  over  the  i)revions  year 
and  the  average  number  of  daily  and 
mcnthly  examinations  at  each.  In  Table 
I'umber  4-b  is  shown  the  rapid  growth  and 
expansion  of  our  laboratories  as  regards  se- 
rologic technics.  The  table  shows  the  an- 
nual increase  in  the  number  of  blood  s])e(‘i- 
incns  and  the  total  number  of  tests  per- 
formed during  the  quinquennium  1935- 
1936  to  1939-1940. 

During  the  year  we  have  been  ])erform- 
ing  in  all  of  our  laboratories  a Kline  ex- 
clusion test.  Those  samples  giving  negative 
results  are  reported  as  such  but  all  cases 
in  which  there  is  suspicion  or  evidence  of 
a })ositive  reaction  the  sample  is  retested  by 
both  a Kahn  and  Kline  standard  technic. 
If  the  results  on  these  two  technics  agree 
they  are  so  reported,  otherwise  the  test  is 
again  repeated  by  both  .standard  te.sts.  In 
the  laboratory  at  San  Juan  when  the  Kahn 
and  Kline  don’t  agree  a complement  fixa- 
tion is  performed  and  the  re.sult  of  the 
three  tests  is  reported. 

During  the  year  a total  of  202,498  bloo'l 
s])ecimens  were  sent  to  all  of  our  labora- 
tcries  for  serological  examinations,  and  on 
these,  467,798  tests  were  jierformed.  Tables 
number  4,  4-a  and  4-b  give  full  details  as 
to  the  results  and  types  of  examinations 
which  were  performed.  A daily  average  of 
1,799  tests  was  jierformed  in  all  of  our 
laboratoi’ies  throughout  the  island  during 
tlie  year,  San  Juan  with  an  average  of 
],065,  Ponce  514  and  Aguadilla  220,  the 
daily  computation  being  made  on  the  basis 
of  5 da^'s  a week  or  260  days  a j-ear  inas- 
much as  our  laboratories  do  not  perform 
serologic  examinations  on  Saturdays,  the 


day  being  employed  in  jireparing  the  ne- 
cessary materials  for  the  coming  week. 

Cerebro  spuial  fluids:  During  the  year  a 
total  of  799  cerebro  spinal  fluids  was  sent 
to  the  laboratoi’ies  for  complement  fixation 
reactions  which  rep'resent  an  increase  of 
6.5'/  over  the  previous  year,  (’omplement 
fixation  tests  were  done  on  all  of  these  ce- 
rebro siiinal  fluids  s|)ecimens.  also  the  col- 
li idal  gold  reaction  of  Lange. 

Afjfjhif illation  reactions:  A total  of  3,182 
agglutinations  reaedions  for  evidence  of 
specific  antibodies,  against  typhoid  bacilli 
was  ])erformed  during  the  year  which  re 
nresent  an  increase  of  6.6'/  over  the  jire- 
^ ions  year. 

Microscopy 

ruder  the  item  of  clinical  microscopy 
^\•as  performed  a total  of  164,131  examina- 
tions, which  represents  24.7'/)  of  the  total 
number  of  examinations  performed  in  all 
(>ur  laboratories  during  the  year  just  eud- 
0(i,  including  routine  microscopic  examina- 
tions on  exudates  of  the  throat  for  diiih- 
theria  bacilli,  vaginal  or  urethral  exudates 
for  gonococcus,  sinitum  for  tubercle  bacilli, 
blood  smears  for  malaria,  feces  for  intes- 
tinal parasites  and  other  occasional  mis- 
cellaneous examinations. 

Exudates  for  diphtheria  bacilli:  A total 
ot  14,711  examinations  Avas  ])erformed 
during  the  year  as  comiiared  to  46,671  the 
previous  year,  a decrease  of  68.5'/,  this 
being  the  direct  result  of  our  recommeii- 
dation  of  last  year  to  the  effect  that  the 
loutine  sampling  for  diphtheria  bacilli  be 
discontinued  excejit  in  those  cases  where 
th.ere  was  an  indication  for  it.  Table  No. 
7 gives  a resume  of  the  results  of  examina- 
t’ons  of  exudates  for  diphtheria  bacilli. 

Gonococcus:  During  the  year  a total  of 
5,342  smears  was  examined  for  evidence  of 
gonococcus  of  which  31.5'/  showed  the  ]n’e- 
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seiice  of  iiltracellular  gram  negative  diplo- 
eocei.  The  number  of  smears  examined  in- 
1 reased  by  Ó2.29Í  over  the  previous  year 
vhen  d.ñ()2  were  examined.  Tliis  inereasr. 
was  the  direct  result  of  the  expansion  in 
tlie  ])rogram  of  the  venereal  disease  division 
V.  ith  the  intensification  of  the  work  on  go- 
norrhea. 

Sputum  : A total  of  27,802  sinitum  exa- 
ndnations  for  evidence  of  tubercle  bacilli 
uas  j)erformed  in  the  four  biological  labo- 
I'atories,  an  increase  of  over  the  pre- 

vious fiscal  year  when  oidy  25,900  speci- 
mens were  examined.  In  the  Tuberculosis 
Hospitals  a total  of  17,979  s])ecimens  was 
examined  as  compared  Avith  26,314  the  i)re- 
vious  year,  a decrease  of  31.7%.  The  grand 
total  of  examinations  for  sputum  in  the 
A\h('le  island  was  eciuivalent  to  46,042  as 
ci)mi)ared  to  52,244  the  previous  year,  a de- 
crease of  11.9.  Table  Xo.  8 in  the  ajípen- 
dix  shows  the  results  of  the  examinations  of 
sputum  in  the  different  district  and  insti- 
tutional laboratories  of  the  Department  of 
Health  of  Puerto  Rico. 

Feces : The  total  number  of  fecal  speci- 
mens examinetl  for  evidence  of  intestinal 
liarasites  in  all  the  laboratories  and  health 
units  in  the  whole  island  during  the  fiscal 
year  just  ended  was  209,593  as  compared 
to  208,868  the  i)revious  year,  an  increase  of 
0.34%  . The  seven  district  biological  labo- 
ratories i)erformed  a total  of  89,065  fecal 
examinations,  while  the  microscopists  at 
the  Health  Units  ]>erformed  117,402  exa- 
minations and  the  institutional  laboratories 
5,126  examinations.  Table  number  9 
shows  the  ])ercentage  incidence  of  ova  of 
helminths  in  fecal  specimens  examined  in 
our  district  laboratories  during  the  year. 
In  studying  the  results  of  this  table  if  one 
should  compare  them  with  the  results  in  the 
leports  10  or  12  years  ago,  one  would 
notice  a marked  difference  in  the  variety, 
of  parasites  present.  This  is  accounted  for. 


by  the  fact  that  during  the  last  three  or 
four  years  the  feces  are  examined  b}'  the 
brine  flotation  method  only,  in  contrast  to 
previous  years  when  a direct  fecal  smear 
\Aas  examined.  With  fecal  smears  the  va- 
i'iety  of  parasites  detected  is  much  larger 
liian  by  the  method  emi)loyed  at  the  j)resent 
time. 

Blood  : During  the  year  a total  of  27,211 
blood  smears  for  evidence  of  malarial  para 
sites  was  examined  in  our  district  labora- 
tories, 3,076  in  the  institutional  laborato- 
ries and  16,358  in  the  health  units  which 
makes  a grand  total  of  46,645  malarial 
(xaminations. 

in  table  number  2 can  be  seen  the  number 
of  exmintions  in  each  of  the  district  and 
in.stitutional  laboratories.  The  increase 
(Utring  the  year  in  the  number  of  specimens 
examined  in  our  laboratories  amounted  to 
2.2%.. 

Bio-Chemistry 

During  the  fiscal  year  just  ended  the 
Biological  Laboratories  performed  a total 
of  11,981  chemical  examinations  (1.65%  of 
tlie  total  of  all  examinations  performed  in 
the  laboratories)  in  comparison  to  8,828  the 
previous  year.  Of  these,  10,113  were  exa- 
minations of  urine.  1,026  chemical  exami- 
nations of  the  blood  and  842  chemical  exa- 
minations of  cerebro  spinal  fluids.  Prac- 
tically all  of  the  chemical  examinations  on 
blocd  performed  in  our  laboratory  at  San 
Juan  are  sent  fi-oni  the  Psychiatry  Hospital 
at  Rio  Piedras.  The  following  list  gives  an 
idea  of  the  different  types  of  chemical  exa- 
minations of  blood  performed  during  the 
])resent  and  past  fiscal  years: 

1938-1939  1939-1940 

Non  protein  nitrogen  48  78 

Urea  nitrogen  172  162 
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Ureatinine  

56 

142 

Trie  Acid  

46 

54 

(lineóse  

262 

247 

Chlorides  

171 

137 

Serum  ])hosi)horous  .. 

7 

6 

Cholesterol  

69 

109 

Serum  calcium  

130 

89 

Thiocj’anates 

4 

2 

The  10,113  examiiiatioiis  of  urine  repre- 
sent an  increase  of  30.5/0  over  tlie  previous 
year  Avhen  only  7,748  were  made.  Special 
steps  should  be  taken  so  that  the  number  of 
examinations  of  urine  should  not  increase. 
This  is  an  activity  which  does  not  concern 
public  health  and  is  a matter  of  consider- 
able worry  to  the  laboratory  at  San  Juan 
where  a special  technician  has  to  be  detailed 
to  do  this  work  only.  Of  these  10,113  urine 
examinations  the  laboratory  at  San  Juan 
performed  5,405,  the  laboratory  at  Ponce 
2.425,  the  laboi-atory  at  Aguadilla  873  and 
the  laboratory  at  Mayagiiez  1,410. 

Discarded  samples  ■.  Considerable  difficul- 
ty is  exj)erienced  by  our  laboratories  in 
San  Juan  and  the  Island  with  the  discard- 
ed samples,  that  is,  those  that  for  one  rea- 
son or  another  are  unfit  for  the  requested 
examination.  The  main  difficulty  encoun- 
tered is  with  the  blood  samples  sent  for 
Serological  examination  in  connection  with 
the  diagnosis  of  syphilis.  This  however 
has  been  remedied  considerably,  as  not- 
withstanding the  decided  increase  in  the 
ruraber  of  blood  specimens  from  year  to 
year  the  percentage  of  discarded  samples 
has  decreased  or  remained  more  or  less 
the  same. 


Among  the  common  causes  for  discarded 
s.>.m])les  are  the  following  : 

1.  lUood  hemolyzed 

2.  S])ecimen  decomi)Osed 

3.  Specimen  improperly  collected 

4.  Si)ecimen  improperly  labelled 

5.  lnsufficie)it  amount  for  examination 

().  Container  broken  and  contents  spil- 
led 

7.  Inadequate  container 

8.  Other  reasons 

A very  common  source  of  difficulty  be- 
tween the  laboratory  and  the  Health  Units 
and  physicians  is  the  improper  use  of  the 
colored  history  sheets  accompanying  each 
specimen.  Since  the  specimens  are  .sorted 
and  classified  according  to  the  colored  his- 
tory sheet,  often  specimens  are  subjected  to 
examinations  other  than  the  ones  requested. 

The  percent  of  discarded  samples  in  our 
laboratories  during  the  fiscal  year  which 
has  just  ended  is  3.6  which  is  more  or  less 
tiie  same  as  the  previous  fiscal  year  when 
:1  was  3.5.  The  following  table  shows  the 
discarded  samples  during  the  fiscal  year 
just  ended  1939-1940  at  each  of  our  biolo- 
gical laboratories  together  with  the  corres- 
j'ondiug  ])ercent  which  this  represents  of 
the  total  examinations  performed  at  each 
ii'Stitution. 


LABORATORY 


Number 

E.\aminatioiis 

% of  Total 

S;;n  Jiuui 

]4,(i32 

3.6 

I’oiu-c  : 

6,!)63 

4.0  . 

Aguadilla 

2,332 

2.0 

Mayagiiez 

476 

3.0 

All  : 

24,403 

3.6 
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ir  wt'  coiiipiirc  Ili(*  mmilxM’  ol'  d iscai'dod 
sainples  p(‘r  yoar  and  tiu*  corrospondiiiír 
|H‘r  (-('nt  wliicli  tli('s('  iTi)i‘estMit  out  of  llio 
total  nuiidxM'  of  exaininat ions  porfoniipd. 
annually  dufiní»-  tlio  past  (piiixpu'nninni 
Üidñ-dt)  to  1 !)40  as  shown  in  the  fol- 

lowin*»’  lahio,  oix'  can  scx'  that  lliofo  has 
hceii  more  or  less  the  same  percentage  of 
discarded  samples  from  year  to  year  with 
the  exception  of  the  year  l!)d7-li)dS  wlien 
the  pei’centage  of  discarded  sami)les  was 
very  large. 


\o;i  r 

: XunitxM- 

: % of  Total  : 

: Examinations  : 

laaa-iSDa 

24,40.'! 

3.(! 

18,()0i) 

!).•*)  t 

31, 000 

7.5  : 

]<»;{(!- 1!):!  7 

10,!)84 

3.0  : 

i!);tr)i!)3() 

10,511 

4.8  : 

X.  Pl.\xs  Foh  The  FrTur.E 


Our  i)lans  for  tlie  future  will  be  main- 
ly directed  towards  the  organization  of  the 
division  of  biological  ])rodnets  so  as  to  su])- 
].ly  the  Health  De])artment  as  far  as  ])os- 
sible  with  ty|)hoid  vaccine,  tnberenline, 
ami  other  materials  employed  in  the  pre- 
vention, control  and  treatment  of  disease, 
and  towards  the  intensification  of  a re- 
search i)]'ogram  which  will  result  in  gi’eat- 
er  benefit  to  the  people  of  our  island. 

XI.  I?ECOMMEND.\TIONS 

In  view  of  the  difficulties  encountered 
dn.i-ing  the  year  which  has  just  finished,  of 
<nii'  experience  in  the  direction  of  the  la- 
be.i-atories  during  the  i)ast  ten  years  and 
stimulated  by  tlie  desire  for  a better  service 
to  the  Depai'tment  of  Health  and  the  com- 
munity as  a whole,  we  make  the  following 
recommendations  ; 


1-  ll'n/cr  Shnidards : The  stamlards  of 
the  I'nited  States  Public  Health  Service 
for  Intei’stale  Commerce  have  been  used  as 
official  in  Puerto  Rico  as  in  other  cities  of 
I'.e  Hnited  States,  but  we  believe  that  in 
\ iew  of  the  authority  granted  you  by  the 
Pixxl  and  Dimg  Act  of  Puerto  Rico  it  would 
be  1o  a better  advantage  to  officially  i)i’o- 
mnlgate  those  slandards  foi-  use  in  our  is- 
h.nd. 

In  the  study  of  waters  for  certification, 
special  care  should  be  taken  as  regards 
sampling;  specially  waters  fi’oni  private  en- 
terprises  which  are  sold  in  bottled  form.  A 
minimum  of  20  standards  samples  should 
1)0  taken  before  any  water  is  certified  for 
human  con.snmi)tion  in  the  island. 

Water  that  shows  the  i)resence  of  Coli- 
torin  Hacilli  should  not  be  accei)ted  for 
pidilic  use  except  under  the  following  con- 
ditions : 

(a)  When  lO'i  or  less  of  the  total 
number  of  10  c.c.  portions  shows  the 
))resem-e  of  coliform  bacilli. 

(b)  When  i)'/(  or  less  of  the  total 
number  of  .standard  samides  examined 
shows  the  i)i’esence  of  coliform  bacilli 
in  3 or  moi-e  of  the  10  c.c.  ])ortions 
which  constitute  a standard  sample. 

(c)  The  water  should  fall  within 
the  refpiirements  of  both  (a  and  b) 
which  should  be  interju’eted  simulta- 
neously. 

The  methods  and  procedures  employed 
in  the  examination  of  sami)les  of  water  for 
certification  should  conform  to  those  ap- 
jiearing  in  the  latest  eelition  of  .standard 
methods  in  water  analysis  jirepared  and 
()n.blished  by  the  American  Public  Health 
As.sociation. 

2 — Trahung  of  techniciava  ■.  Inasmuch  as 
the  School  for  Technicians  will  be  inau- 
gurated on  September  1st.  of  the  current 
year  as  a part  of  the  School  of  Public 
Health  to  be  run  iu  cooperation  between 
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tlie  DeLainar  Institute  of  Public  Ilealtli 
of  Columbia  University,  tJie  School  of  Tro- 
[ijcal  Medicine  of  Puerto  Kico  and  the  De- 
l»artinent  of  Health  we  reciuest  that  you  .lo 
not  authorize  the  training  of  technicians 
ii  ain^  of  our  laboratories.  If  we  wish  the 
School  to  be  a success  we  mu.st  insist  upon 
not  allowing  the  training  of  technicians  in 
( ur  laboratories  and  reijuest  that  the  per- 
sonnel to  be  employed  in  the  future  in  all 
of  our  laboratories  i)ossess  certificates  from 
the  School  of  Public  Health,  or  similar  in- 
stitutions. 

As  regards  the  i\Iicrosco))ists  for  work  in 
the  Public  Health  Units  they  could  be  .sent 
to  the  Central  Unit  of  the  Piological  La- 
boratories at  San  Jnan  for  a period  of  six 
months  for  si)ecial  training  in  clinical  mi- 
croscopy including  examinations  of  blood 
smears  for  malaria  and  fecal  specimens  for 
intestinal  parasites.  These  microscopists 
sliould  possess  a minimum  requirement  of 
a High  School  diifioma  scientific  course. 

3 — Specimens  for  scrohxjicdl  examina- 
tions: In  view  of  the  fact  that  so  many  of 
the  blood  specimens  sent  to  our  laboratories 
f()r  serological  examination  are  received  in 
a hemolized  condition  and  although  we 
kmow  that  this  would  be  remedied  to  a con- 
siderable extent  with  the  opening  of  the 
three  new  laboratories,  we  believe  that 
the  Division  of  Venereal  Diseases  should 
study  the  advi.sability  of  sui)])lementing  the 
taking  of  blood  specimens  as  is  done 
at  the  in-esent  time  by  using  needles 
already  sterilized  in  small  envelopes.  This, 
we  realize  will  be  somewhat  more  expensive 
than  the  ])resent  method  but  the  results  we 
belieA'e  will  undoubtedly  warrant  the  ad- 
ded expenditure.  It  may  be  argued  that 
at  the  beginning  it  will  be  more  difficult 
for  the  nurses  that  take  the  s])ecimens,  and 
we  agree,  but  once  they  ac()uire  some  ex- 
perience, this  method  will  resnlt  more  ad- 
vantageous in  every  way. 


4 —  Scholarship:  We  respectfully  recom- 
mend the  sending  of  a Bacteriologist  to  the 
Public  Health  Laboratory  of  the  State  of 
i\Iassachussetts  in  Boston  to  be  thoroughly 
trained  in  the  prei)aration  of  antityphoid 
vaccine,  tuberculin,  dij)htheria  toxoid  and 
Ollier  biological  pi'oducts  to  be  enqiloyed  by 
the  Department  of  Health.  Inasmuch  as 
our  laboratory  is  at  the  iiresent  time  fully 
e(iuii)))ed  to  do  this  type  of  work  and  taking 
i,”.  consideration  the  large  amount  of  these 
biologicals  that  conld  be  prepared  at  low 
cost,  it  seems  to  us  more  than  worthwhile 
L)  undertake  the  training  of  this  techni- 
cian in  the  United  States  to  begin  to  work 
as  soon  as  possible. 

5 —  ('onfcrcncc  of  State  lAihoratorij  Di- 
rectors: As  you  know,  every  year  in  con- 
nection with  the  annual  meeting  of  the 
American  Public  Health  As.sociation  the 
Directors  of  State  and  Provincial  Public 
Health  Laboratories  meet  at  a conference 
to  discuss  the  current  iiroblems  with  which 
the.se  institutions  are  confronted  and  the 
possibility  of  adapting  the  new  technics  and 
methods  described  by  the  numerous  inves- 
tigators during  the  year.  The  attendance 
ot  laboratory  directors  to  this  conference  is 
ol  the  utmost  importance  and  benefit  to  the 
laboratory,  the  Health  Department  and  the 
community  as  a ivhole.  During  the  past 
three  years  the  Director  of  the  Biological 
Laboratories  has  attended  this  conference 
on  his  own  behalf  and  we  believe  that  dur- 
ing the  coming  year  arrangements  should  be 
made  to  send  a representative  of  our  labo- 
I'atory  to  attend  the  conference  officially 
in  behalf  of  the  Dejiartment  of  Health  of 
Puerto  Ilieo.  The  jire.sent  exjian.sion  of 
the  work  and  the  extension  of  new  research 
activities  warrant  this  expenditure. 

6 —  Water  supplies:  We  I'cspectfully  re- 
commend to  you  that  ])roper  measures  be 
t.iken  to  try  to  remedy  the  situation  of 
the  Public  Water  Snpjilies  in  the  I.sland  of 
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Tiiorto  l\ico.  If  is  necessary  that  a com- 
jieteiit  sanitary  enirineer,  be  assi"ne<l  to  col- 
lect all  (lata  available  in  Puerto  Rico  and 
make  a tborou>;h  study  as  to  the  needs,  so 
liiat  yon,  thru  the  Governor  of  Puerto  Ri- 
ce, may  ju'esent  c(n‘rective  measures  to  the 
IiC'frislature  of  Ptumlo  Rico.  The  problem 
of  water  sui>i)lies  is  of  the  utmost  impor- 
tance here,  especially  now,  that  Puerto  Ri- 
co has  become  au  advance  defense  post  of 
the  americau  continent.  ^Ve  very  firmly 
believe  that  it  would  be  a wise  thin"  as  re- 
ef nimeud(Hl  by  the  P>ureau  of  En"ineerin" 
under  its  late  director,  Air.  Alarcano,  that 
all  the  acpieducts  be  ])laced  under  a central 
ol'fice  to  be  administered  and  run  indeiieu- 
dently  of  the  Alunicipal  Government  and 
entirely  se[)arate  of  all  political  interleren- 
ce. 

7 — Check  np  sj/sicin  : We  hojie  that  dur- 
iii"  the  coming  year  financial  arrangements 
are  made'  for  the  travelling  of  the  supew- 
\ ising  ])ersonnel  for  the  laboratory  work  in 
the  island.  It  is  essential  that  the  system 
of  checking  uj)  be  conducted  fhruout  the 
y('ar  as  this  is  the  only  way  to  see  that  the 
Ihicteriologists  in  charge  and  the  technic- 
iaiis  are  following  instructions  as  given.  We 
liave  arranged  .so  that  the  Assistant  Direc- 
fors  will  visit  the  laboratories  periodically 
at  least  twice  a month  and  that  the  super- 
vising tcH'hnician  make  periodic  visits  to  the 
liiboratories  to  check  iij)  the  different  pha- 
ses of  the  work  that  is  carried  out.  Reports 
will  be  rendered  to  the  Director  of  Labora- 
tories so  that  we  can  keep  up  with  the  work 
fiiat  is  being  done  on  the  island. 

H — lixle.s  (nid  rcguhüiouH  We  recom- 
mend that  you  ap])rove  the  rules  and  re- 


gulations for  the  management  of  the  work 
ill  the  laboratori('s  thruont  the  island  that 
we  have  ,snbmitl(*d  in  this  annual  report. 

Í) — ('hctnieol  Idbordlorif : A matter  which 
should  be  carefully  studied  is  the  advisabi- 
lity of  extending  to  the  different  district 
iaboi'atories,  chemical  work  as  supplied  to 
watei-  and  milk  confrol  if  a proper  coor- 
dinating arrangement  can  be  made.  Other 
(liemical  procedures  specially  those  related 
with  criminal  cases  under  no  condition 
should  be  extended  to  our  laboratories. 

10 —  Pdihologn  Idhovdiorg  : For  .some  time 
wo  have  recommended  the  establishment  of 
a Division  of  Pathology  in  onr  laboratory. 
With  the  o])ening  of  the  Department  of 
Pathology  in  the  Payamón  and  Fajardo 
District  Hospitals,  it  would  be  advisable  to 
organize  a Department  of  Pathology  in  the 
Central  Laboratory  which  could  act  as  a 
central  unit  in  the  coordination  of  the  work 
of  the  district  hos]ntals  and  in  the  exten- 
sion of  the  work  to  the  island  and  to  the 
physicians  as  a routine  diagnostic  jiroee- 
(lure.  This  routine  diagnosis  is  done  at  the 
jiresent  time  at  the  School  of  Troi)ical  Ale- 
dicine. 

11 —  AvimdJ  cxdmiddiions : The  capture 
of  rats  and  their  examination  for  evidence 
of  ])lague  should  be  intensified  as  a control 
measure.  The  laboratory  is  prepared  to  do 
the  examination  of  the  rodents  but  their 
capture  must  be  entru.sted  to  the  ])roper  di- 
\ision  ill  the  central  organization.  The  in- 
tensification of  this  work  has  a great  im- 
liortance  in  Puerto  Rico  where  on  two  pre- 
vious ocassions  bubonic  plague  has  apjiear- 
ed  in  our  island. 
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CLASSIl'MCATION  OF  EXA:M1XATI0X8  PE'RFORMED  IX  PERCENTAGE  OF  TOTAL  PERFORMED  DURIXG  THE  YEAR 


HKSULT  of  Till-;  VARIOUS  MUOOn  TESTS  UERFOKMEl)  IN  CONNECTION  WITH  THE 

DIAONOSIS  OF  SYPHILIS 


T E S T 

NUMBER  : 

AVERAGE 

PER 

MONTH 

.AVERAGE  : 

PER  : 

DAY  # : 

EXCLUSION; 

Kline  flocculation  

192,391 

16,033 

740  : 

Percent  negative  



40.2 

STANDARD: 

Kline  flocculation  



125,373 

10,447 

482  : 

Percent  positive  

27.8 

Kahn  flocculation  

126,424 

10,535 

486  : 

Percent  positive  

— 

21.8 

Coinpleinent  fixation  

19,863 

1,655 

76  : 

Percent  positive  

23.1 

Total  samples  examined  

202,498 

16,875 

779  : 

Highest  positive  percent  

17.2 

Total  of  tests  performed  



467,798 

38,983 

1,799  : 

ip  On  the  basis  of  5 rlaj’s  a week  or  260  days. 


Table  No.  4b 


SHOWING  ANNUAL  INCREASE  IN  THE  NUMBER  OF  BLOOD  SPECIMENS  AND  TESTS 
IN  THE  DIAGNOSIS  OF  SYPHILIS  DURING  THE  QUINCJUENNIUM  1935  - 36  TO  1939  - 40. 


SPECIMENS  EXAMINED  : TESTS  PERFORMED 


YEAR 

NUMBER 

% INCREASE 

NUMBER  : 

% INCREASE 
OVER  PRE-  : 

VIOUS  YEAR 

% OF  ALL 

EXAM.  OF  LA 

BORATORIES 

s 

1939-40 

202,498 

35.6 

467,798 

49.6 

69.2 

1938-39 

149,285 

35.2 

312,675 

■ 128.5 

.59.1 

1937-38 

110,445 

76.4 

136,804 

38.7 

32.9 

1936-37 

62,613 

6.6 

98,605 

31.8 

54.9 

1935-36 

58,751 

— 

74,826 

98,605 

31.8 

34.1 

34.9 
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ASA:\rr>LEA  axiavl 

A sólo  tinos  cuantos  días  de  la  fecha  se- 
ñalada liara  la  celebración  de  la  Tricési- 
ma Sc])tima  Asamblea  Anual  de  la  Astada- 
ción  Médica  de  Puerto  Pico,  y teniendo  an- 
te nosotros  una  relación  completa  de  los  ac- 
tos científicos  y sociales  que  han  sido  or- 
ganizados por  los  encargados  de  preparar 
(I  programa,  volvemos  a ocuparnos  en  esta 
columna  de  dicho  acto,  para  llevar  a la  men- 
te de  nuestros  lectores,  una  idea  más  o me- 
nos e.vacta  de  lo  que  será  el  acto  (pie  se  apro- 
xima, y cuya  celebración  esperamos  con 
ansiedad  todos  los  médicos  asociados. 

Como  adelantáramos  en  una  edición  an- 
terior, el  programa  científico  ha  sido  divi- 
dido en  las  siguientes  secciones: 

Medicina 
Cirugía 
Tuberculosis 
Crodología 
Salud  Pública 

Administración  de  Hospitales 
Además  de  estas  secciones,  en  las  cuales 


habrán  de  ¡iresentarse  alrededor  de  80  tra- 
bajos, se  celebrará  nna  sesión  jtlenaria  el 
sábado  jtor  la  noche,  en  la  que  tomarán 
parte  algunos  de  los  invitados  de  honor,  en- 
tre los  cuales  se  encuentran  el  Dr.  War- 
ren F.  Draiier,  Ayudante  del  Cirujano  Ge- 
'jieral,  ([uien  vendrá  a Puerto  Pico  en  rejuT- 
st'iitación  del  Servicio  de  Salud  Pública  de 
los  Estados  Tenidos;  el  Dr.  ÍNIalcolm  T.  INÍac 
Eachern,  Director  Asociado  del  Colegi'i 
Americano  de  Cirujanos;  el  Dr.  Louis  F. 
P.ishoj),  rei)utado  esi)ecialista  en  cardiolo- 
gía de  la  ciudad  de  Nueva  York,  y el  Dr. 
José  M.  Quintero  Fos.sas,  internista  de  re- 
conocidos méritos  de  la  ciudad  de  La  Ila- 
l>ana.  Otros  invitados  de  honor  tomarán 
I'arte  en  las  distintas  secciones  (pie  habrán 
de  ( elebrar.se. 

Han  sido  organizadas  asimismo,  clínicas 
médicas  y (piirúrgicas  en  los  Hospitales  de 
i i ('ajiital,  el  Hosi)ital  de  la  Cniversidad, 
I I Hospital  Pre.sbitc'.-iano  y el  Hospital  !Sau 
Jí'sé,  todas  las  cuales  habrán  de  revestir 
gran  importancia,  a juzgar  jior  el  interés 
que  se  han  tomado  los  conqiañeros  que  ha- 
brán de  tenerlas  a su  cargo. 

En  la  sesión  inaugural,  que  habrá  de  ce- 
lebrarse la  noehe  del  viernes  13,  tomarán 
])arte  el  presidente  de  la  Asociación,  Dr. 
Oscar  (’osta  Mandry,  el  Hon.  Gobernador 
de  Puei'to  Pico,  Almirante  William  D. 
Leahy,  el  Dr.  Warren  F.  Draiier,  y el  Sr. 
Jo.sé  A.  Dahseiro,  (piien  tendrá  a su  cargo 
el  discurso  de  clausura. 

Como  complemento  al  magnífico  jirogra- 
ma  científico  organizado,  se  han  preparado 
varios  actos  sociales,  (pie  sin  duda  alguna 
habrán  de  contribuir  grandemente  a hacer 
(le  nuestra  ¡iróxima  asamblea  un  aconteci- 
miento trascendental  en  la  vida  de  la  Aso- 
ciación. 

En  cuanto  a la  jiarte  administrativa,  ('‘s;a 
ha  sido  organizada  de  tal  manera  que  no 
interfiera  con  la  celebración  de  actos  cien- 
tíficos, ])ara  no  ¡irivar  a los  miembros  de  la 
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(’.•'uñara  de  la  ()i)ortunicIad  de  ¡«Kler  asistir 
a éstos. 

Kn  otra  sección  de  esta  edición  i)iiblica- 
nios  lina  relación  no  oficial  de  los  distintos 
actos  científicos  y sociales  a celebrarse  du- 
rante los  días  12,  l.‘l,  14  y 15  del  jiróxiino 
mes  de  diciembre  por  la  Asociación  ]\Iédiea 
de  Puerto  Rico,  testipro  elocuente  de  la  la- 
bor realizada  ¡lor  los  comjiañeros  (|ue  han 
tenido  a sn  carpo  la  organización  del  jiro- 
prama. 

Sólo  resta  (pie,  para  satisfacción  de  esos 
compañeros  ipie  se  lian  esforzado  jior  pre- 
sentar un  acto  digno  de  nuestra  Asociación, 
]mra  estímulo  de  los  colegas  que  habrán  de 
darnos  a conocer  sus  exjieriencias  y el  iiro- 
ducto  de  .sus  investigaciones,  y para  que 
los  eminentes  compañeros  que  habrán  de 
visitarnos  durante  los  días  de  la  Asamblea 
tengan  la  oportunidad  de  apreciar  un  acto 
de  verdadera  camaradería  médica,  la  clase 
médica  resjionda  como  siemiire  lo  ha  he- 
dió, asistiendo  en  su  gran  mayoría  a los 
actos  organizados,  y ésto  es  algo  que  po- 
demos dar  ])or  seguro,  ya  que  los  miembros 
de  la  ])rofesión  médica  puertorriqueña  no 
desperdician  la  oportunidad  que  les  brinda 
la  asamblea  de  nuestra  Asociación  de  po- 
nerse al  día  en  cuanto  a los  iilt irnos  ade- 
lantos científicos. 

NUESTRA  REPRESENTACION  MEDI- 
CA EN  LA  PROXIMA  ASAMBLEA 
LEGISLATIVA 


Pasado  el  fragor  de  la  lucha  electoral  y 
al  hacer  un  balance  de  las  personas  que  han 
coiupiistado  escaños  en  la  Legislatura  Insu- 
l.ir,  nos  encontramos  con  el  halagador  re- 
sultado de  que  la  clase  médica  ha  aumen- 
tado su  rejn-esentación  en  el  seno  de  las  Cá- 
u aras  Legislativas. 


Un  total  de  (i  compañeros  han  ganado, 
mediante  el  voto  pojnilar,  derecho  a rejire- 
sentar  a nuestro  pueblo  en  la  Décima  Cuar- 
t'i  Asamblea  Legislativa  de  Puerto  Rico. 
Entre  los  compañeros  que  han  merecido  tal 
l»rueba  de  confianza,  los  hay  veteranos  en 
las  luchas  legislativas,  y hay  otros  que  irán 
l'or  primera  vez  a la  Legislatura  ; pero  unos 
y otros,  unidos  bajo  un  sólo  estandarte:  el 
del  ])ueblo,  imdrán  hacer  mucho  en  bene- 
ficio de  la  salud  del  imeblo  jniertorriqueño. 

Al  felicitar  desde  esta  columna  a los  com- 
]>añeros  que  salieron  electos  en  las  justas 
electorales,  queremos  también  felicitar  al 
( lectorado  que  les  eligió,  jiorque  estamos  se- 
guros que  esos  médicos  nunca  traicionarán 
la  confianza  en  ellos  depositada  y por  enci- 
ma de  todo  pondrán  los  derechos  y el 
bienestar  del  juieblo  jniertorriqueño. 

INTER-AMERICAN  INSTITUTE  FOR 
HOSPITAL  ADMINISTRATORS 


Prom  the  1st  to  the  14th  of  the  coming 
month  of  December  will  be  held  in  this  city 
tlie  Inter-American  Institute  for  Hosjiita! 
Administrators  sjionsored  by  the  American 
College  of  Hospital  Administrators  and  the  ^ 
American  Ilosjiital  Association,  in  coojiera-  i 
t’on  with  the  University  of  Puei-to  Rico, 
the  Department  of  Health  of  Puerto  Rico,  | 
the  Puerto  Rico  Medical  Association,  tlie 
School  of  Trojiieal  iMedicine,  the  Territorial 
Charities  Board  and  the  Puerto  Rico  Hos-  j 
pital  Council.  , 

The  celebration  of  this  Institute  in  our  | 
Island  is  of  great  significance,  not  only  to  i 
the  medical  jirofession  and  to  those  associa-  r 
ted  with  hospitals,  but  to  Puerto  Rico  as  a | 
whole.  f 

It  cannot  be  denied  that  hospital  service  J 
in  our  island  is  now  being  oriented  through  * 
better  channels.  Yet  our  indigent  peojiL  Í 
are  in  great  need  of  better  hospitalization  \ 
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facilities.  Under  the  hospitalization  pro- 
gi  amine  established  by  the  Legislature,  the 
Department  of  Health  is  carrying  on  the 
construction  of  seven  district  liosjiitals, 
each  one  for  800  insolvent  sick.  The  first 
of  these  hospitals,  at  Bayamon,  has  been 
functioning  for  about  a year,  and  the  se- 
cond one,  at  Fajardo,  was  opened  a few 
months  ago.  Two  others  will  be  in  operation 
within  a .short  ])eriod.  These  district  hos- 
pitals, managed  on  strictly  scientific  basis 
by  our  Depai-tment  of  Health,  will  contri- 
bute a great  deal  to  solve  our  hospitalization 
]>i’oblem ; but  we  must  not  neglect  onr  mu- 
nicipal hospitals  as  well  as  other  insular 
and  prhate  institutions  for  the  cai'e  of  the 
sick  already  functioning  through  all  the 
island.  We  must  endeavor  for  the  better- 
ment of  these  hospitals  and  clinics  and  one 
of  the  best  means  of  reaching  our  goal  is 
by  having  on  their  staffs  well-trained  peo- 
ple who  really  k)iow  about  hospital  admi- 
nistration. 

This  Institute  for  hospital  administrators 
offers  an  unique  opportunity  to  physicians 
and  to  other  persons  already  engaged  in 
the  hospital  Avork,  to  improve  or  refresh 
their  knowledge  on  matters  pertaining  to 

Exhortación  del  Presidente  en  la 
COOPEKAI)  HACIA  EL  BIENESTAR 

“La  iiicdieina  nació  del  sentimiento  innato  en  ei 
hombre  por  servir  a sus  semejantes;  de  su  deseo  de 
ayudar  a aquellos  que  padecen  sufrimientos,  tr:- 
bulaeiones  o enfermedades.’’ 

De  idéntico  modo  nuestro  instinto  de  conserva- 
ción, nuestro  anhelo  i>or  aminorar  los  padecimien- 
tos de  los  seres  queridos,  el  sentimiento  maternal 
en  la  mujer  y el  temor  jior  la  seguridad  y la  vida 
de  familiares  y allegados,  dieron  origen  a la  me- 
dicina preventiva. 

La  Asociación  General  Antituberculosa  ile  Puer- 
to Rico  y todas  sus  afiliadas  en  la  isla  han  ini- 
ciado la  campaña  de  venta  de  Sellos  de  Navidad 
con  el  laudable  propósito  de  recaudar  fondos  ])ara 
realizar  la  ampliación,  ya  comenzada,  del  Sanato- 
rio para  Niños  que  posee  en  Guaynabo  la  Sociedad 
para  Evitar  la  Tuberculosis  en  los  Niños  y aten 


the  hospitíil  field. 

The  tentative  program  published  else- 
where in  this  issue  tvill  give  our  readers  an 
idea  of  the  various  aspects  of  hospital  ser- 
\ ice  which  Avill  be  discussed  by  the  speak- 
eis  participating  in  the  Institute. 

Among  the  prominent  visitors  Avho  will 
take  part  in  tliis  In.stitute  tve  may  mention 
Dr.  IMalcolm  T.  IMacEachern,  Associate  Di- 
rector of  tlie  American  College  of  Surgeons, 
Dr.  Arthur  C.  Bachmeyer,  President  of  the 
American  College  of  Hospital  Administra- 
tors, Dr.  Donald  S.  Smelzer,  Member  of  the 
Board  of  ^'rustees  of  the  American  Hos- 
I ital  Association,  Mr.  James  A.  Hamilton, 
Past  President  of  the  American  College  of 
Hospital  Administrators,  and  others,  all  of 
them  distinguished  authorities  in  hospital 
Avork. 

Our  Association  through  its  Bulletin 
Avishes  to  e.xtend  a most  cordial  Avelcome 
t i all  tlio.se  Avho  Avill  visit  our  island  during 
tiiese  days,  and  expresses  its  confidence  that 
the  physicians,  as  AA^ell  as  the  men  and 
A, omen  already  Avorking  in  the  field  of  hos- 
pital administration  Avill  make  good  use  of 
this  magnificent  opportunity. 

Campaña  de  Sellos  de  Navidad 
Y LA  SALUD  DE  VUESTRO  PUEBLO 

der  toda.s  aquellas  actividades  que  tienen  ])or  ob- 
jeto combatir  la  Plaga  Blanca,  brindándonos  así 
una  magnífíca  oportunidad  i)ara  poner  de  l•clic^o 
los  sentimientos  altruistas  que  anidan  nuestros  ii  ’- 
( bos. 

Por  su  naturaleza  médica,  preventiva  y liuma- 
nitaiia,  esta  campaña  cuenta  con  todas  las  sim]i:i- 
tías  y el  ondoso  más  absoluto  de  la  Clase  Medica 
Puertorriqueña. 

Como  Presidente  de  la  Asociación  iMédica  do 
Puerto  Rico,  como  médico  y como  ciudadano  aman- 
te del  bienestar  de  mi  ])atria,  exhorto  a todos  los 
que  aquí  convivimos  a contribuir  generosamente  al 
mayor  éxito  de  tan  ])atriótica  obra. 

DR.  O.  COSTA  MANDRY 
Presi<lente,  Asoc.  Médica  de  Puerto  Rico 
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1,‘(  iniifJiiCK  (1(1  7))('s: 

Kl  (lía  !)  (1(>I  cursante'  mes  celebn')  su  reu- 
u¡('tu  ordinaria  mensual  la  Junta  Directiva 
de  la  Asociaci(')U,  conjuntamente  con  el  Con- 
s(‘jo  y miembros  del  (\)mit('*  Científico,  ha- 
1 iendo  concurrido  los  sijruientes  compafuv 
ros ; 

I)r.  O.  Costa  Mandry 
l)r.  David  E.  García 
Dr.  F.  Alfai-o  Díaz 
Dr.  Eduardo  K.  P(*rez 
Dr.  31.  Pujadas  Díaz 
Dr.  K.  Kuiz  Nazario 
Dr.  Ricardo  F.  Fernández 

En  esta  reunicni  se  ])rocedi(),  en  primer 
ti'rmino,  a asignar  los  trabajos  recibidos 
] ara  la  asamblea  anual  a las  distintas  sec- 
cioiK's  en  (jue  .se  lia  dividido  la  parte  cien- 
tífica, y a disentir  los  distintos  aspectos  del 
programa  en  geiieral. 

Se  acorde')  invitar  a las  espo.sas  de  los  mé- 
dicos ])ara  el  ban<iuete  anual,  y se  jerocedii') 
a nombrar  un  Comitc'i  Auxiliar  de  Damas 
para  (pie  cíjO])ere  en  la  orgatiizaciián  de  los 
distintos  actos  sociales  cpie  han  de  llevarse  a 
cabo  durante  la  asamblea,  y cuyo  comité 
(pK'dó  constituido  en  la  forma  siguiente; 

Dra.  Dolores  31.  Pinero 
Sra.  Dr.  J.  II.  Font 
Sra.  Dr.  E.  3Iartínez  Rivera 
Sra.  Dr.  31.  Pavía  Fernández 
Sra.  Dr.  E.  Garrido  3Iorales 
Sra.  Dr.  A.  Gliveras  Guerra 
Sra.  Dr.  3Iiguel  A.  3Iariani 
Sra.  Dr.  William  R.  Gelpí 
Dra.  3íaría  T.  3fora  de  Xocliera 
Sra.  Dr.  Eduardo  R.  Pérez 
Dra.  Carmen  Troclie  de  3Iejía 
Sra.  Dr.  Né'stor  de  Cardona 
Sra.  Dr.  3Ianuel  A.  Astor 


El  presidente  di(')  cuenta  de  los  cambios 
(pie  el  Departamento  de  Sanidad  se  projio- 
ne  hacer  en  los  certificados  de  muerte,  na- 
cimiento y natiniuerto,  y los  cuales  mere- 
ciei'on  la  aprobaciéin  de  todos  los  miembros 
presentes. 

A esta  reunión  compareció  un  señor  de 
Santurce,  (juien  aportó  i)rneba  en  relación 
con  el  caso  de  ejercicio  ilegal  de  la  pi'ofe- 
sión  (pie  tiene  bajo  estudio  uno  de  los  fis- 
cales de  distrito,  y cuya  iirueba  se  acordó 
l)asar  al  susodicho  funcionario  para  su  con- 
sideración. 


En  la  noche  del  16  de  los  cursantes,  y 
cun  el  objeto  de  discutir  algunos  detalles 
del  programa  de  la  próxima  asamblea  anual, 
reuniéronse  en  el  edificio  de  la  Asociación 
las  siguientes  jiersonas : 

Dr.  O.  Costa  3Ian(lry 
Dr.  David  E.  Gai*cía 
Dr.  (\  3Iuñoz  3íacCormick 
Dr.  R.  3Iejía  Ruiz 
Dr.  E.  3Iartínez  Rivera 
Dr.  Jeramfel  Cordero 
Dr.  Severo  Torruellas 
Dra.  Dolores  31.  Pinero  ' 

Dra.  Carmen  Troche  de  3Iejía 

Dr.  3Ianuel  A.  Astor 

Sra.  Dr.  E.  31artínez  Rivera 

Sra.  Di\  J.  II.  Font 

Sra.  Dr.  A.  Oliveras  Guerra 

Sra.  Dr.  3Iiguel  A.  3Iariani 

Sra.  Dr.  3Ianuel  A.  Astor 

En  esta  reunión  se  discutió  ampliamente 
s»  bre  la  organización  de  todos  los  actos  so- 
ciales de  la  próxima  asamblea  hasta  la  fe- 
cha organizados  y se  autorizó  al  Comité  Au- 
xiliar de  Damas,  (pie  jireside  la  Dra.  Do- 
1(  r(*s  31.  Pinero  para  organizar  euakjuier 
otro  acto  (pie  dicho  comité  ci’ea  oportuno 
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cf*lebrar  para  festejar  a las  esposas  de  los 
médicos  durante  los  días  de  la  asamblea. 

Ilustre  visitante: 

Correspondiendo  a una  invitación  (pie  le 
luciera  la  Sociedad  Puertorriíiueña  de  Ti- 
siólogos,  que  preside  el  estimado  amigo,  Dr. 
Jacobo  Simonet,  visitó  nuestra  isla  durante 
los  días  15,  16,  17  y 18  del  cursante  mes, 
el  ilustre  hombre  de  ciencia  americano,  Dr. 
Eugene  L.  Opie,  Profesor  de  Patología  en 
( ¡ Colegio  de  Medicina  de  la  Universidad  de 
Cornell,  y médico  que  goza  de  gran  presti- 
gio en  el  continente. 

El  Di’.  Ojiie  dictó  ante  la  clase  médica 
laiertorriqueña,  y bajo  los  ausj)icios  de  la 
Sociedad  PuertoxTiqueña  de  Tisiólogos  y la 
Asociación  Médica  del  Distrito  de  San 
Juan,  las  dos  interesantes  conferencias  que 
a continuación  se  expresan ; 

Sábado,  día  16,  a las  8:30  P.  M. 

“Frequency  and  spread  of  T nberculo- 

sis’^ 

Domingo,  día  17,  a las  11:00  *1.  M. 

“Infection  and  reinfection  with  Tuber- 
culosis” 

Dui’ante  su  coila  estadía  en  nuestra  isla 
el  Dr.  Opie  fué  objeto  de  muy  uiei-ecidi'S 
homenajes  jior  parte  de  las  distintas  asocia- 
ciones i’elacionadas  con  la  tubei’culosis,  y 
muy  especialmente  por  la  Sociedad  Puei'tc- 
iriqueña  de  Tisiólogos,  (pie. celebró  un  ban- 
quete en  su  honor  en  el  Hotel  Condado,  la 
noche  del  domingo  18,  y en  cuyo  acto  se 
otoi-gó  al  ilustre  visitante  la  medalla  de  oro 
con  que  dicha  Sociedad  ¡iremia  a los  médi- 
cos que  en  una  u otra  forma  se  han  distin- 
guido en  la  lucha  contra  la  ])laga  blanca. 
I)ra.  Marta  Robert  de  Romea  : 

El  luneff’ 4 del  cui-sante  mes  x'egi’esó  a 
nuestra  isla,  desjuiés  de  una  ausencia  de 


más  de  un  mes,  durante  la  cual  x-ealizó  dis- 
tintas gestiones  en  el  Continente,  i*elaciona- 
das  con  el  Negociado  de  Salud  Maternal  del 
Depai'ta mentó  Insular  de  Sanidad,  nuestra 
estimada  amiga,  la  Dra.  IMarta  Robert  de 
Romeu. 

Reciba  la  (pierida  compañera  nuesti'o  coi'- 
dial  saludo. 

Dr.  Ricardo  F.  Fernántdez  : 

Recie)itemente  regresó  de  su  viaje  de  es- 
tudios el  estimado  amigo  y compañero,  Dr. 
Ricardo  F.  Fernández. 

Incansable  en  su  projxósito  de  alcanzar 
todos  los  laureles  a (pie  es  acreedor  el  médi- 
co estudioso  y amante  de  su  jirofesión,  el 
joven  amigo  ha  i’ecibido  recientemente  .su 
credencial  de  miembro  del  Colegio  Ameri- 
cano de  Cirujanos. 

Al  dar  nuestra  bienvenida  al  (luerido 
com])añero,  le  extendemos  nuesti’a  cordi-'d 
felicitación  por  este  nuevo  galardón. 

Dr.  J.  H.  Font : 

El  lunes  11  i-egresó  a nue.stra  capital  des- 
])ués  de  una  ausencia  de  más  de  2 meses, 
durante  la  cual  i'ealizó  estudios  avanzados 
en  su  especialidad,  el  estimada  compañei’o 
cuyo  nombi’e  sii've  de  epígi’afe  a esta  nota. 

Reciba  el  amigo  Font  nuesti'o  cordial  sa- 
ludo. 

Dr.  Jaime  Vila  Morales: 

También  regresó  recientemente  a nues- 
tra isla,  tras  un  viaje  de  placer  y estudios,  el 
estimado  colega  de  esta  capital,  Dr.  Jaime 
Vila  ÍMorales. 

Un  cordial  saludo  jiara  el  estimado  ami- 
go. 

Dr.  A.  Ortiz  Romea: 

En  fecha  reciente  ha  hecho  su  reingre- 
so a nuestra  Asociación  el  (juerido  amigo 
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cuyo  nombre  encabeza  estas  líneas. 

Xos  alejíia  la  actitud  del  amigo,  y apro- 
vccliamos  la  oportunidad  para  exhortar  a 
lodos  los  compañeros  que  aún  permanecen 
alejados  de  nuestra  casa,  a que  vengan  al 
seno  de  la  Asociación  y nos  brinden  su 
apoyo  en  nue.slra  lucha  por  lograr  el  ino- 
jid'amiento  científico  y económico  de  la  clase 
médica  puertorriqueña. 

liolet'ni  (h‘  1(1  iJgd  PucrlorviqneTio 
((Ultra  el  Cmiccr : 

En  días  recientes  se  publicó  el  primer 
lujmero  de  una  revista  (pie,  por  su  carácter 
eienlífico  y ])or  ser  el  órgano  de  una  insti- 
tución de  índole  imVlica,  tiene  mucho  en  co- 
mún con  la  nuestra : el  Boletín  de  la  Liga 
ruertorriipiea  contra  el  Cáncer,  y (|ue  co- 
mo su  nombre  indica,  se  publica  bajo  los 
ausjiicios  de  la  organización  que  prestigio- 
samente ]jreside  nue.stro  distinguido  com- 
pañero el  Dr.  Isaac  González  IMartínez. 

Al  dar  cuenta  en  esta  breve  nota  de  la 
aparición  de  esta  nueva  revista  de  divulga- 
ción científico-educativa,  aprovechamos  la 
oportunidad  para  desear  a sus  editoi'es  el 
mayor  de  los  éxitos  en  su  jiublicación. 

Dr.  José  N.  Oándaro : 

El  jueves  14  del  mes  en  curso  embarcó 
baeia  los  Estados  Unidos  a disfrutar  de 
unas  cortáis  vacaciones,  el  estiníado  amigo, 
Dr.  Jo.sé  N.  Gándara,  de  la  ciudad  de  Pon- 
ce. 

Que  disfíute  a plenitud  de  .sus  vacaciones 
deseamos  al  joven  amigo. 

Dr.  Luis  M.  Morales: 

El  miércoles  1?>  del  pi-esente  mes  regre- 
só de  los  Estados  Unidos,  el  querido  amigo 
Dr.  Luis  M.  Morales,  Presidente  de  la  Aso- 
ciación Médica  del  Distrito  de  San  Juan, 


despiu's  de  haber  asistido  a la  o|)eración  de 
uno  de  sus  hermanos,  la  cual  se  llevó  a efec- 
to con  muy  buenos  resultados. 

Sean  estas  líneas  ]»ortadoras  de  nuestro 
(■<>rdial  .saludo. 

Dr.  liamón  J.  Sifre: 

l)("spué‘s  de  un  ráj)ido  viaje  al  continente 
con  el  ]jro})(')s¡to  de  e.star  j)resente  durante 
la  operación  a (pie  fuera  sometido  su  hijo 
Lamón,  (piieu  cursa  estudios  en  la  Univer- 
sidad de  Georgetown,  en  Washington,  re- 
gresó a nuestra  isla  jior  la  vía  aérea,  el 
(Uierido  amigo  cuyo  nombre  encabeza  estas 
líneas. 

Nos  alegra  saber  que  la  intervención  qui- 
rúrgica a que  fué  sometido  el  hijo  del  que- 
rido amigo  resultó  un  ('“xito,  y extendemos 
al  colega  nuestro  cordial  saludo. 

Avrpliaeióu  del  Sanatorio  de  Niños 
de  (riiaynaho : 

El  sábado  Ki  del  cursante  mes,  a las 
4:00  de  la  tarde,  se  llevó  a efecto  el  acto  de 
colocar  la  ]u-imera  jiiedra  de  las  obra.s  de 
anq)liaci(hi  (pie  se  realizarán  en  el  SanaU^- 
rio  jiara  niños  que  ]>osee  en  la  carretera 
que  conduce  a Guaynabo  la  Sociedad  para 
Evitar  la  Tuberculosis  en  los  Niños,  que 
preside  nuestro  estimado  Editor,  el  Dr.  E. 
Martíneí!  Rivera. 

A diídio  acto  concurrieron,  además  de  los 
directores  de  la  institución,  distinguidas  re- 
])resentacione.s  del  gobierno  y de  institucio- 
nes cívicas  y sociales  del  jiaís,  entre  las 
(pie  recordamos  al  Ilon.  Gobernador  de  Pto. 
Rico,  Almirante  William  D.  Leahy,  y a su 
distinguida  esposa,  la  Sra.  Louifie  Harring- 
ton de  Leahy,  quienes  tuvieron  a su  cargo 
el  acto  de  colocar  la  iirimera  piedra,  al  Ilon. 
I’om.  de  Sanidad,  Dr.  Eduardo  Garrido  Mo- 
ra.les  y doña  Emma  JM.  de  Garrido,  ai 
Presidente  de  la  Asociaciém  Mé'dies  de 
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Puerto  liieo,  Dr.  Osear  Costa  ]\Iaiidi’y,  al 
Presidente  de  la  Asoeiaeióii  General  Anti- 
tubercnlosa,  Dr.  Jaeobo  Siinonet,  al  Dr. 
cTaeobo  Siinonet,  al  Dr.  Euirene  L.  Ojiie, 
Profesor  de  Patología  de  la  Universidad  de 
Cornell,  al  Dr.  Rupert  Emerson,  Director 
de  la  División  de  Territorios  y Posesiones 
del  Dejiartamento  del  Interior  de  los  Esta- 
eios  Unidos,  al  Ilon.  George  A.  Malcolm, 
l’rocurador  General  de  Puerto  Rico  y su  se- 
ñora esposa  y muchas  otras  cuyos  nombres 
lamentamos  no  recordar. 


Ccu  la  ampliación  del  Sanatorio  se  au- 
mentará considerablemente  el  número  de 
v.iños  fpie  actualmente  recibe  tratamiento 
eu  elidía  institución,  dándose  así  un  paso 
más  en  la  lucha  por  exterminar  la  jilapa 
blanca  en  nue.stro  pueblo. 

Paya  nuestra  cálida  felicitación  para  los 
directores  de  la  Sociedad  jiara  Plvitir  la 
Tuberculosis  eu  los  Niños,  por  la  majínitica 
( bra  (pie  realizan  en  bien  de  nuestro.!  ni 
ños  y de  nuestra  sociedad  en  íreneral. 


!.A  PLATAFORMA  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA 

AMERICANA 

La  Asociación  Médica  Americana  aboga  por: 

1.  El  establecimiento  de  una  agencia  del  gobierno  federal 
que  tenga  a su  cargo  la  coordinación  y administración  de  todas  las 
funciones  médicas  y de  salud  del  gobierno  federal,  excluyendo  las 
del  Regimiento  y la  Armada. 

2.  La  asignación  de  fondos  por  el  Congreso  para  cualquier 
estado  que  necesite  de  ellos,  para  la  prevención  de  enfermedades, 
la  promoción  de  la  salud  y la  ateyición  de  los  enfermos  que  comprue  • 
ben  necesitarlos. 

3.  El  principio  de  que  la  administración  de  la  salud  pública 
y la  provisión  de  servicios  médicos  para  los  enfermos  es  principal- 
mente una  responsabilidad  local. 

4.  El  desarrollo  de  un  mecanismo  para  afrontar  las  necesi- 
dades de  ampliación  de  los  servicios  médicos  preventivos,  con  de- 
terminación de  las  necesidades  locales  y control  local  de  la  admi- 
nistración. 

5.  La  expansión  de  atención  médica  para  los  indigentes  y 
los  necesitados  de  atención  médica,  con  determinación  de  las  nece- 
sidades locales  y control  local  de  la  administración. 

6.  En  la  expansión  de  los  servicios  médicos  para  el  pueblo 
en  general  el  uso  de  todas  las  facilidades  médicas  y hospitalarias 
ya  establecidas  y calificadas  para  servir  a la  comunidad. 

7.  Un  continuo  desarrollo  de  la  práctica  privada  de  la  me- 
dicina, sujeto  a tales  cambios  como  puedan  ser  necesarios  para 
mantener  la  calidad  de  los  servicios  médicos  y para  hacerlos  más 
accesibles. 

8.  Expansión  de  los  servicios  médicos  y de  salud  pública  en 
compatibilidad  con  el  sistema  democydtico  americano. 
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PROGRAMA  CIENTIFICO  DE  LA  ASAMBLEA  ANUAL  DE  LA 
ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO,  QUE  TENDRA  LU- 
GAR DURANTE  LOS  DIAS  12,  13,  14  Y 15  DE  DICIEMBRE 

PROXIMO 


Xos  complacemos  eii  i)ublicar  a coiiti- 
iniacióii  inia  relación  de  los  trabajos  cientí- 
íicos  (jue  se  llevarán  a efecto  durante  los 
días  12,  Id  1-1  y 15  del  próximo  mes  de 
(Iciiembre  como  parte  de  la  Asamblea  Aniial 
de  la  Asociación  ÍMédica  de  Puerto  Rico. 

Esta  es  nna  relación  no  oficial  de  los  tra- 
li.ijos  a ser  presentados,  y por  lo  tanto  está 
vejeta  a cambios  en  el  ])rograma  oficial  qne 
<-ii-cnlará  en  los  primeros  d’as  de  diciembre. 

Además  de  los  com])añeros  de  la  i.sla,  ha- 
brán de  tomar  parte  en  las  sesiones  cientí- 
ficas de  nuestra  asamblea,  distino'nidos  cole- 
gas del  extranjero,  entre  los  cuales  podemos 
iiiencionar  al  Dr.  AVarren  E.  Dra])er,  Ayu- 
dante del  C’irnjano  General  Dr.  Tbomas 
Parran,  al  Dr.  Alalcolm  T.  AlacEachern,  a! 
Dr.  Lonis  F.  P>isho]),  al  Dr.  Arthnr  G.  Bach- 
meyer  y al  Dr.  José  AI.  Quintero  Pos.sas,  to- 
dos ellos  i)rofe.sionales  de  grandes  méritos 
en  sus  respectivas  es]iecialidades. 

CLINICAS 

Las  clínicas  este  año  tendrán  Ingar  du- 
rante el  jueves  y el  viernes,  habiéndose  de 
llevar  a efecto  en  los  Hospitales  de  la  Ca- 
pital. el  Hospital  de  la  T^niversidad,  el  Hos- 
pital Presbiteriano  y el  Hosiiital  San  José. 

TRABAJOS  CIENTIFICOS 

La  lectora  de  los  trabajos  científicos  se 
llevará  a efecto  en  distintas  secciones,  y se 
regirá  más  o menos  ])or  el  siguiente  orden : 

SccciÓ7i  de  Tuberculosis: 

('ómo  determinar  la,  actividad  de  una  le- 
sión pulmonar  tuberculosa,  por  el  Dr.  Ja- 
cobo  Simonet. 


Pneumotórax  en  pacientes  de  edad  me- 
dia, por  el  Dr.  J.  F.  Pon  Valldejnli. 

El  futuro  del  enfermo  tuberculoso  dete- 
nido, por  el  Dr.  L.  Gaetán  Roberts. 

“Collapse  Tlicrapjj  as  a Public  HcídJh 
Measure  in  Tuberculosis”,  i)or  los  docto- 
res E.  Garrido  Afórales  y J.  Rodríguez 
Pastor 

Alesa  redonda  sobre  el  C'ontrol  de  la  Tu- 
berculosis en  Puerto  Rico,  presidida  por 
el  Dr.  E.  Garido  Alorales. 

Sf  cdón  de  V rodologia  : 

l.a  espermatocistitis  como  foco  de  origen 
en  las  infecciones  recurrentes  genitouri- 
narias, ])or  el  Dr.  Jestis  AL  Rivera  Otero 

“ Prostatic  Surgerg  at  Bagamán  Charitg 
District  Hospital”,  por  el  Dr.  Pablo  G. 
Curbelo. 

Dolor  Renal,  i)or  el  Dr.  José  C.  Ferrer. 

La  fisio-pat ologia  del  hidro-pielo-uretcr 
Presentación  de  casos  g estudios  radio- 
gráficos, ])or  el  Dr.  E.  García  Cabrera. 

Sección  de  Medicina : 

Presentación  g discusión  de  un  caso  de 
escorbuto,  ])or  el  Dr.  AL  Pujadas  Díaz. 

JJn  nuevo  tratamiento  para  la  furuncu- 
losis infantil,  por  los  doctores  L.  A.  Ba- 
lasquide  y J.  R.  González  Flores. 

Mal  del  Pinito  en  Puerto  Rico,  por  los  doc- 
tores Arturo  L.  CaiTÍón,  R.  Ruiz  Xaza- 
rio  y F.  Hernández  Alorales. 
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Bronquicctasia,  por  los  dootoros  J.  Ro- 
dríguez Pastor  y José  Laiidrón. 

Disease  in  Puerto  Rico”,  por  los 
doctores  Ramón  M.  Suárez  y Eiirkpie 
Koppisch. 

¡Sección  de  Salud  Pública: 

Frainhoesia  Tropical  - luforuic  de  un 
caso,  por  el  Dr.  Victor  Gutiérrez  Ortiz. 

” Preliiuinary  Report  ou  a Study  of  Le- 
prosy in  Puerto  Rico”,  por  los  doctores 
E.  ÍMartíiiez  Rivera,  dames  A.  Doull, 
George  Saunders  y Ricardo  Guiiito. 

“The  Social  Security  Act  and  the 
System”,  por  el  Dr.  José  Chaves. 

“Are  we  Public  Ilcalth-VousciousP’ , por 
el  Dr.  Guillermo  Arboiia. 

“Public  Realth  Service  Activities  in 
Puerto  Rico  and  the  Virgin  Islands  in 
Relation  to  Preparedness” , ])or  el  Dr.  T. 
D.  Griffitts. 

El  trabajo  médico-soeial  dentro  del  pro- 
grama de  salud  pública,  i)or  la  Si-a.  Cán- 
dida Campos  de  Córdova. 

Sección  de  Cirugía : 

Atelectasia  pulmonar  post  - operatoria 
{Exhibición  de  una  película)  por  el  Dr. 
José  Picó. 

“Acute  Traumatic  Perforations  of  the 
Intestinal  Tract”,  por  el  Dr.  Fernando 
Asencio  Camaelio. 

Lesiones  traumáticas  e infecciones  ex- 
ternas de  los  ojos,  tratadas  en  el  Hospi- 
tal de  Distrito  de  Bayamón  en  sit  primer 
año  de  funcionamiento,  por  el  Dr.  Agus- 
tín R.  Laugier. 

Tratamiento  del  cáncer  uterino,  por  el 
Dr.  R.  López  Xussa. 

La  lucha,  contra  el  cáncer  - Extensión, 


roluinen  y resultado  práctieo  del  trabajo 
realizado  durante  el  primer  año  por  la 
elinica  de  emergencia  de  la  Liga  Pucrlo- 
rriqueña  contra  el  có-ncer,  por  el  Dr.  1. 
González  Martínez. 

Presentación  de  un  caso  de  inversión  agu- 
da del  útero,  ilustrado  por  pelíeula,  i)or 
el  Dr.  Marcos  A.  Godinez. 

Operador  y Cirujano  - Proceso  de  la  ci- 
rugía durante  el  último  tercio  del  siglo 
XIX  - La  mano  factor  supremo  en  ciru- 
gía - Xuestros  cirujítnos  malogrados  du- 
rante los  últimos  40  años,  por  el  Dr.  M. 
Quevedo  Dáez. 

Sección  de  Administración  de  Hospitales : 
“External  Organization  of  the  District 
Hospitals” , por  el  Dr.  Ramón  II.  Señe- 
riz. 

“Progress  of  Hospital  Administration  in 
Puerto  Rico”,  por  el  Sr.  Félix  Lamela. 
“ Hospit<d,  Administration  as  a Career 
and  the  Various  Methods  of  Securing 
Training” , ])or  el  Sr.  James  A.  Hamilton. 
“The  Relations  between  Hospital  Admi- 
nistrators and.  Members  of  the  Professio- 
nal Staff  of  the  Hospital”,  por  el  Dr.  A. 
C.  Baclimeyer. 

“Trends  in  Hospital  Administration  of 
Interest  to  the  Physician” , por  cl  Dr. 
Malcolm  T.  MacEacliern. 

Sesión  Plenaria: 

Poliartritis  alveolo-dentaria  crónica  y su. 
tratamiento,  por  el  Dr.  Esteban  A.  de 
Goenaga. 

El  hombre  blanco  en  el  Trópico,  por  el  Sr. 
Rafael  Picó. 

Microorganismos  del  aire  en  la  génesis  de 
las  alergias  respiratorias,  por  el  Dr.  J. 
M.  Quintero  Fossas. 

“Coronary  Disease  - Its  Diagnosis  and 
Treatment,  por  el  Di-,  Louis  F.  Bishop. 
“Trends  in  Specialization  in  Medicine”, 
por  el  Dr.  Malcolm  T.  iMacEachern. 


ÜOI.KTIX  DK  LA  ASOCIACION  MKDICA  OK  PlOün’O  lílCO 


PROGRAMA  PARCIAL  DEL  INSTITUTO  INTER-AMERICANO 
PARA  ADMINISTRADORES  DE  HOSPITALES,  QUE  TENDRA 
LUGAR  EN  SAN  JUAN,  DEL  1ro.  AL  14  DEL  PROXIMO  MES 

DE  DICIEMBRE 


\(>s  coin  placamos  (>n  publicai-  a contimia- 
cióii  una  síiitosis  (lol  prog-i-aina  del  Instituto 
/ ntcr-Aincricano  para  Administradores  de 
Ilospitatcs,  (pie  bajo  los  auspicios  del  Cole- 
frio  Auiericauo  de  Adniiuistradores  de  IIos- 
l’itales  y la  Asociacitui  Americana  de  Hos- 
pitales y eu  coopera(d()u  cou  la  Universidad 
de  Puerto  Pico,  el  Departamento  de  Sani- 
dad, la  Asociaei(Mi  iMcdiea  de  Puerto  Rico, 
Ja  Escuela  de  ^Medicina  Tropical,  la  Jim- 
ia Tei-ritorial  de  Deueficeucia  y la  Asoeia- 
ci('m  de  Hospitales  de  Puerto  Rico,  se  lle- 
vará a efecto  eu  esta  capital  del  1ro.  al  14 
del  ])róximo  mes  de  diciembre: 

'‘Medicat  fare  to  the  Vaderpriidlcgcd  in 
í'uerto  líico'’,  jior  el  Dr.  E.  Garrido  Mo- 
rales. Comisionado  de  Sanidad  de  Puerto 
Rico. 

“Medical  Staff  Organization” , ])or  el  l^r. 
álalcolm  T.  IMacEacliern,  Director  Asocia- 
do del  Coleo’io  Americano  de  Cirujanos. 

“Organization  and  Management  of  a Ma- 
ternitj/  Hospital”  ¡lor  el  Dr.  Leo])oldo  Pi- 
pueroa.  Presidente  de  la  Junta  Territorial 
de  Beneficencia. 

“Xon  Profit  Hospital  Service  Plans”, 
[.01  el  Dr.  Donald  C.  Smelzer,  miembro  de 
Ja  Junta  Directiva  de  la  A.sociaciini  Ame- 
ricana de  Hospitales. 

“Principies  of  Business  Ma'uagement 
u'ith  Reference  to  Hospital  Administra- 
tion”, [lor  el  Sr.  Julio  B.  Ortiz,  Decano  del 
Colecio  de  Administraciini  Comercial  de  la 
Universidad  de  Puerto  Rico. 

“Nursing  Service  and  Education” , [lor  el 
De.  Artlmr  C.  Baclimeyer,  Presidente  del 
Coleprio  Americano  de  Administradores  de 
Hos[dtales. 

“Surgical  Hepartment  and  Related  Ser- 
vices”, por  el  Dr.  IMalcolm  T.  MacEacliern. 


“Personnel  Relationships  and  Pro 
hlems”,  |)oe  el  Sr.  James  A.  Hamilton,  ex- 
presideute  del  ('ole^io  Americano  de  Ad- 
ministradores de  Hos|)itales. 

“Organization  and  Management  of  the 
Dictarg  Depart menl ,”  por  el  Sr.  Félix  La- 
nicia, Administrador  del  Hospital  déla  Uni- 
versidad. 

“Hospited  Contributions  to  Professional 
Education”,  jior  el  Dr.  Artlmr  C.  Bacli- 
meyer. 

“Mcdiced  Records”,  por  el  Dr.  iMalcolni 
T.  IMacEachern. 

“Medico-Legal  Problems”,  [lor  el  Dr. 
Donald  C.  Smelzer. 

“ Ad  ministration  of  Tuberculosis  Hospi- 
tals and  Sanatoria” , jior  el  Dr.  J.  Rodrí- 
guez Pastor,  Jefe  del  Negociado  de  Tuber- 
culosis del  Deiiartainento  de  Sanidad. 

“Phgsical  Plant  and  Maintenance,  In- 
cluding Ambulance  Service”,  por  el  Dr. 
RaiiKui  Señeriz,  Director  del  Hospital  dc 
Distrito  de  Bayamini. 

“Accounting”,  jior  el  Sr.  James  A.  Ha- 
milton. 

“Oeneral  Organization  and  Management 
of  the  Hospital,  ]>or  el  Sr.  James  A.  Ha- 
milton. 

“Hospited  Councils,  Organization  and 
Associations”,  por  el  Dr.  Donald  C.  Smel- 
zer. 

Los  anteriores  temas  y muchos  otros  se- 
rán expuestos  durante  la  celebración  del 
Tnstitnto,  y además  se  celebrarán  confe- 
rencias de  mesa  redonda  todas  las  noches 
de  8 .00  a 10  r.'lO,  con  el  objeto  de  discutir 
los  [iroblemas  individuales  con  que  se  con- 
fronten en  su  labor  diaria  las  personas  qu€ 
asistan  al  Instituto. 
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PROGRAMME  OF  LECTURES,  CLINICS  AMD  CLINICO  - PA- 
THOLOGICAL CONFERENCES  TO  BE  HELD  AT  THE  SCHOOL 
OF  TROPICAL  MEDICINE  DURING  THE  YEAR  1940  - 1941. 


DECEMBER,  1940. 

Tluirs.  5 LECTURE : Hospital  eoiitribii- 
tions  to  j)i‘ofessioual  education.  Dr.  Ar- 
thur C.  Bachmeyei-,  University  of  Chi- 
cago. 

4'hurs.  12  LECTURE  : Tlie  inanagenient  of 
the  bleeding  gastric  ulcer.  Dr.  Basilio  Da- 
vila. 

Thurs.  19  LECTURE  : Enzymatic  anthel- 
mintics of  vegetable  origin.  Dr.  Conrado 
P.  Asenjo. 

JANUARY,  1941. 

Thurs.  9 LECTURE  : A study  of  hemolytic 
streptococci  as  found  in  Puerto  Rico.  Dr. 
Americo  Poma  les  Lebrón. 

I'lnirs.  16  LECTURE ; Feet  deformities 
a)id  their  correction.  iMa.jor  Lester  M. 
Dyke,  U.  S.  A. 

The  problem  of  ]ndmouary  tuberculosis 
in  Puerto  Rico  iu  the  event  of  mobiliza- 
tion. Lieut.  J.  R.  Vivas,  U.  S.  A. 

Thui’s.  23  LECTURE;  Title  to  be  annoiui- 
ced  later.  Dr.  T.  II.  D.  Griffitts,  Th  S. 
Public  Health  Service. 

Thurs.  30  CLINICO-PATHOLOGICAL 
CONFERENCE. 

FEBRUARY,  1941. 

4 burs.  6 LECTURE  : The  function  of  the 
District  Hosjjitals  in  relation  to  com- 
munity needs.  Dr.  R.  H.  Señeriz. 

J'hiu's.  13  LECTURE:  The  i)athol<)gy  of 
Schisfosoniiasis  nmnsoni  in  Puerto  Rico. 
Dr.  Enrique  Ko])j)isch. 

4 hurs.  20  CLINIC;  Staff  of  the  Presby- 
terian Hos])ital. 

44inrs.  27  CLINICO-PATHOLOGICAL 
CONFERENCE. 


.^lARCH,  1941. 

44iurs.  6 LEC  iTJRE  : 4’'itle  to  be  announced 
later.  Dr.  Ralph  M.  Mugrage. 

Thurs.  13  LECl'URE  : I’raining  for  i)ublic 
health  woi’k  iu  tropical  and  sub-ti'opicai 
regions.  Dr.  A.  V.  Hardy. 

Thurs.  20  CLINIC:  Staff  of  the  University 
Hospital. 

Thurs.  27  CLINICO-PATHOLOGKLIL 
CONFERENCE. 

APRIL,  1941. 

44iurs.  3 LECTURE:  The  venereal  i)roblem 
in  Puerto  Rico  in  the  light  of  newer  che- 
motherai)eutic  agents.  Dr.  E.  Garcia  Ca- 
brera. 

44iurs.  10  LECTURE  : Idtle  to  be  a}uioun- 
ced  later.  Commander  J .G.  Dickson,  U. 
S.  N. 

4'hurs.  17  CLINIC  : Staff  of  the  iMimiya 
Hospital. 

Thurs.  24  CLINICO-PATHOLOGICAL 
CONFERENCE. 

MAY,  1941.  / 

Thurs.  1 LECTURE  ; Thyi-oid  surgery  in 
Puerto  Rico.  Dr.  J.  Noya  Benitez. 
Thursday  8 CLINICO-PATHOLOGICAL 
CONFERENCE. 

Thurs.  15  LECTURE  ; Bacillary  dysentei’y 
Dr.  James  Watt,  U.  S.  Public  Healtii 
Service. 

44iurs.  22  CLINIC:  Staff  of  the  San  Jose 
Hospital. 

Thnrs.  29  CLINICO-PATHOLOGICAL 
CONFERENCE. 

NOTE  : Announcements  for  the  above  lec- 
tin-es,  as  well  as  for  additional  lectni-es  to 
be  held  during  the  year,  will  be  mailed 
weekly  to  all  interested  members  of  the 
medical  profession  and  laymen. 
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THE  NEW  YORK  POLYCLINIC 


ESCUELi\  DE  MEDICINA  Y HOSPITAL 

(ORGANIZADO  EN  1S81) 

La  Primera  Institución  iNIédica  de  América  para  Postgradnados 


PARA  EL 

CIRUJAN  GENERAL 

Curso  combinado  que  comprende:  cirugía 
general,  r.  traumática,  e.  abdominal,  gastro- 
cnti  rológica,  ginecológica  y urológica.  Asis- 
tencia a conferencias,  presencia  a operacio- 
nes, e.xamcn  prc-oi)eratorio  y post-operato- 
lio  de  enfermos  así  como  un  curso  ulterior 
en  las  salas.  Patología,  radiología,  fisiote- 
rapia. Demostraciones  en  el  cadáver  sobre 
fnatomía  quirúrgica,  cirugía  torácica,  anes- 
tesia regional.  Cirugía  operatoria  y gineco- 
lógica en  el  cadáver. 

UROLOGIA 

( ui-.so  coinljiimdo  en  Urología,  cubriendo  un 
r.i'o  .-icadémico  (8  inesc.s).  Este  curso  comprende 
instrucción  en  farmacología;  fisiología;  embrio- 
logía. bioqinmica;  bacteriología  y patología;  tra- 
bajo práctico  en  anatomía  quirúrgica  y procedi- 
niiiiiton  u.ológicos  operatorios  en  el  cadáver; 
iinestesia  regional  y general  (cadáver)  ; gineco- 
logía en  la  oficina;  diagnóstico  proctologico ; el 
uso  del  of talmoscopio ; diagnóstico  físico;  inter- 
Iirelación  roentgenológica ; interpretación  electro- 
eardiográfira ; dermatología  y slfilología;  neurolo- 
gia;  l<  raída  física:  instrucción  continua  en  diag- 
nóstico cislo-cndoscópioo  y manipulación  del  ins- 
trumental quirúrgico;  clínicas  operatorias;  de- 
mostraciones en  el  tratamiento  quirúrgico  de  tu- 
mores de  la  vejiga  y otras  lesiones  vesicales,  así 
como  resección  endoscópica  de  la  próstata. 

MEDICINA  PRACTICA 

Instrnceion  completa  en  atpiella.s  ma- 
terias que  son  de  ])artictdar  interés 
al  médico  en  la  práctica  general.  El 
citrso  cubre  todas  las  ramas  de  la  Ale- 
dicin;’.  y Cirugía. 

Cbivsos  completos  y Clínica 
de  las  enfermedades  de : 

OJOS  - OIDOS 

NARIZ 

GARGANTA 

PARA  INFORMES  DIRIGIRSE  A 

Medical  Executive  Officer:  345  West  50th  Street 


NEW  YORK  CITY 


INSIGNIAS  DE  MEDICO 


Insignias  de  médico  para  su  automóvil  puede  Ud.  ob- 
tenerlas en  el  edificio  de  la  Asociación,  al  precio  de  $2.50  ca- 
da una. 


Haga  su  orden  ahora. 


LUMHAdO  — REUMATIS;\rO  MUSCULAR  - OSTEOARTRITIS 
ARTRITIS  REUMATOTDEA  — IMHROSTTIS  — I’LEURODIXl A 
El  cnlor  I'iiiiK'do  inoloiif'ailo  se  :ii)lif;\  iiu'Jdi'  |ior  nu'dio  do  Im  Anti jildooistiiio,  qiio  niantiono 
un  calor  nor  inuclias  horas,  sin  restar  \italidad  a los  tejidos.  Aynda  a mejorar  la  circulación 
a través  de  las  partes  afectadas,  favoreciendo  la  disinasión  de  les  depósitos  intiainatorios  y 

reducieinlü  el  dolor. 

Jntiphlogistim 

THE  DENVER  CHEMICAI,  MFG.  CO.,  NUEVA  YORK,  E.U.A. 

Erancisco  (larratón,  S.  en  C.  - 1’.  O.  I5ü.\  l.ó-tl,  San  Juan. 


DIGILANID 

¿^rand  cjCanaloiidei 

A + B + C 

The  Crystalline  Cardioactive 

A 

Glycosides  of 

A 

DIGITALIS  LANATA 

SANDOZ 

TABLETS  LIQUID  AMPULES 

SUPPOSITORIES 

COLE'  S 

P O S T A - C O L E 

EN  LAS  AFECCIONES  GENITÓ-URINARIAS 

Posta-t'ole  lia  iirohado  ser  de  gran  utilidad  en  el  tratamiento  de  varias  eondieiones  génitc- 
urinarias,  iiarticulannente  las  asordadas  con  dolor  y niicturirdón  frecuente.  (dada  tableta 
contiene  ^ gr.  de  extracto  ile  Iliosciaino;  Vj  gr.  de  extracto  Triticuin  ; VL>  gr.  de  extracto  de 
equinácea;  Vj  gr.  de  sulfato  de  cromo;  y % gr.  de  arhutina.  Posta-Colé  ejerce  una  acción 
diurética,  narcótica  y antisé]dica  sobie  el  tracto  urinario.  K1  Iliosciaino  contenido  es  un 
sedativo  y antiesjiasniódico  efectivo  en  el  sistema  urinario,  evitando  el  espasmo  de  la  vesícula 
y del  cuello  de  la  vejiga.  Como  resultado  de  ésto,  el  malestar  producido  ))or  los  síntomas  de 
urgencia,  frecurntia  y disuria  es  aliviado  o evitailo  (lor  comjileto. 

Ib)sta-C(de  puede  usarse  favorablemente  en  el  tratamiento  de  la  gonorrea  — en  su  estado 
crónico  y sub-agudo  — en  la  jircstatitis  y cistitis,  también  es  de  valor  en  las  uretritis  no 
específicas,  así  como  también  en  la  hiiiertrofia  jirostática. 

COLE  CHEMICAL  CO. 

ST.  LOUIS,  MO. 

Uistribuidor : 

ENRIQUE  VELEZ  POSADA 

Calle  O’Donell  Xúm.  12  — Apartado  1018  — San  Juan,  P.  R. 


malestar  ocasionado  por  una 
faringitis  aguda  puede  ser  en  efecto 
incapacitante.  Muchos  pacientes  se 
quejan  de  que  al  tragar  sienten  como 
si  tuvieran  “pedazos  de  vidrio  en  la 
garganta”.  Pero  sin  que  importe  si 
el  ataque  es  leve  o intenso,  una 
aplicación  completa  con  ARGYROL 
ayuda  a calmar  la  inflamación  y a 
reducir  la  congestión,  calma  el  dolor, 
y facilita  tragar.  En  resumen,  ejerce 
una  acción  doble,  puesto  que  alivia 
la  sintomatología  subjetiva,  y a la 
vez  contrarresta  la  infección  y acelera 
el  recobramiento. 

ARGYROL,  la  proteína  de  plata 


suave  original,  difiere  de  otras  pro- 
teínas de  plata  suaves  en  sus  pro- 
piedades fisicoquímicas.  En  AR&Y- 
ROL,  la  dispersión  coloidal  es  más 
fina,  y el  movimiento  browniano  más 
activo.  Y estas  diferencias  fundamen- 
tales seguramente  contrib.iyen  mucho 
a la  fama  de  eficacia  clínica  sin  igual 
establecida  por  ARGYROL.  Además, 
el  nuevo  envase  de  ARGYROL  garan- 
tiza frescura  y protección  absoluta 
contra  la  humedad,  la  luz  y otros 
elementos  contaminantes.  Insista  us- 
ted en  el  “ENVASE  ORIGINAL 
ARGYROL”  siempre  que  ordene  o 
prescriba. 


ASEGURSE  DE  LOS  RESULTADOS  — ESPECIFIQUE  EL 

ORIGINAL  ENVASE  ARGYROL 

A.  C.  BARNES  COMPANY,  NEW  BRUNSWICK,  N.  I.,  E.  U.  A. 
Desde  hace  39  anos  fabricantes  exclusivos  do 
ARGYROL  Y OVOFERRIN 

e»  una  marca  de  fábrica  reghtradof  propiedad 
de  la  A,  C.  Barnes  Company 


Calme  la  Garganta  Irritada 

*>acterlostático 


A — Después  se  untan  las  fauces  per- 
fectamente, y algunos  prefieren  dis- 
tender los  folículos  tonsilares  siein- 

lo 


B — La  solución  de  ARGYROL  al 
20%  es  calmante  y bacteriostática — 
puede  llevarse  hasta  la  nasofaringe  o 
hasta  la  amígdala  lingual  y la  faringe 
inferior,  mediante  un  aplicador 
curvado. 


# El  'Lextrón’  proporciona  materiales  hematopoyéticos 
potentes  que  son  altamente  efectivos  en  los  tipos  de  ane- 
mia comúnmente  hallados  en  la  práctica.  Asimismo,  el 
'Lextrón’  puede  ser  provechoso  en  otros  estados  clínicos 
caracterizados  por  anorexia,  gran  susceptibilidad  a la  fa- 
tiga, o desnutrición.  Presentado  en  envases  de  84  y de  500 
púlvules. 


(Concentrado  hepático  gástrico  con  Hierro 
Férrico  y Complexo  de  Vitamina  B,  Lilly) 
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BREVES  APUNTES  HISTORICOS 
ACERCA  DEL 

CEREAL  DE  MEAD  Y EL  PÁBLUM 


Manteniéndose  a la  altura  de  ios  adelantos  de  la  pediatría,  la 
introducción  del  Cereal  de  Mead  en  1930  señaló  un  nuevo  concepto 
de  la  misión  de  los  cereales  en  la  alimentación  infantil,  puós  en  los 
150  años  anteriores  a esa  fecha,  desde  los  días  de  la  “papilla”  y la 
“panada,”  no  había  habido  mayor  avance  en  la  calidad  nutritiva  de 
los  cereales  destinados  a alimentar  a las  criaturas,  suministrándose 
principalmente  por  virtud  de  su  contenido  hidrocarbonado. 


La  fórmula  del  Cereal  de  Mead  tenía 
por  fin  complementar  la  alimentación 
del  lactante  en  sales  minerales  y vita- 
minas, y en  particular  hierro  y Bj.  Por 
dos  ejemplos  puede  apreciarse  lo  bien 
que  ha  desempeñado  esos  propósitos : 

'■  (1)  Basta  con  5 gramos  del  Cereal  de 
Mead  para  suministrar  más  de  la  mitad 
del  hierro  y más  de  la  quinta  parte  de 
la  vitamina  Bi  que  constituyen  los  requi- 
sitos mínimos  de  la  criatura  de  3 meses 
criada  con  biberón.  (2)  Quince  gramos 
del  Cereal  de  Mead  suministran  todo 
el  hierro  y dos  terceras  partes  de  la  vi- 
tamina B,  que  representan  los  requisi- 
tos mínimos  de  la  criatura  de  6 meses 
criada  al  pecho. 

* Puede  verse  un  signo  de  que  la  pro- 
fesión médica  reconoce  la  importancia 
de  este  aporte  en  el  hecho  de  que  el 
cereal  ya  forma  parte  de  la  alimen- 


tación infantil  de.sde  el  tercero  o cuarto 
mes  en  vez  del  sexto  al  duodécimo 
como  solía  hacerse  aún  hace  uno  o dos 
decenios. 

En  1933  la  Casa  de  Mead  Johnson  y 
Cía.  fué  aún  más  allá,  mejorando  la 
mezcla  Cereal  de  Mead  mediante  un 
procedimiento  especial  de  cocción  que 
permitía  que  el  lactante  la  tolerara  sin 
dificultad  y a la  vez  eliminaba  la  nece- 
sidad de  una  cocción  prolongada  en  la 
ca.sa.  El  resultado  ha  sido  Páblum,  pro- 
ducto original  que  posee  todas  las  vir- 
tudes nutritivas  del  Cereal  de  Mead  y 
además  ofrece  la  conveniencia  de  una 
completa  cocción  científica. 

Durante  los  últimos  diez  años,  dichos 
productos  han  sido  utilizados  en  muchas 
investigaciones  clínicas  de  varias  fases 
de  la  nutrición,  que  han  sido  descritas 
en  la  literatura  profesional. 


En  reconocimiento  del  espíritu  progresista  de  la  Casa 
Mead  Johnson,  muchos  médicos  especifican  el  PABLUM 
al  recetar  cereal  para  niños. 

Páblum  es  una  agradable  mezcla  alimenticia  de  cereales,  enriquecida  con  vitaminas  y minerales, 
y compuesta  de  fariña  (fécula  de  trigo),  avena,  harina  de  maiz,  embrión  de  trigo,  hueso  de  bo- 
vino, levadura  de  cerveza,  hoja  de  alfalfa,  cloruro  de  sodio  y hierro  reducido. 

Al  igual  que  todos  los  Productos  Mead,  el  Páblum  no  se  anuncia  al  ■público. 

MEAD  JOHNSON  & COMPANY,  EVANSVILLE,  INDIANA,  E.  U.A. 

Apartado  No.  3081,  San  Juan 
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Tres  Dólares  at  San  Juan,  Porto  Rico,  under  the  act  of  August  24,  1912. 


AVISO  A NUESTROS  COLABORADORES  Y SUSCRIPTORES 


El  EOEETIX  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO  es  el  Organo  Oficial 
de  la  Arociación  Médica  de  Puerto  Rico  y se  inildica  el  día  último  de  cada  mes. 

Todo  micnihro  de  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico  tiene  derecho  a recibir  un  e.iemplar 
del  Boletín  todos  los  meses. 

Siu‘icripcioiies:  El  precio  de  suscrii)ción  del  BOLETIN  es  de  $3.00  al  año.  T,as  suscri])- 
ciones  deberán  enviarse  a la  Asociación  Médica  de  PueiTo  Rico,  Ai)ai-tado  de  Correos  Núm. 
3866,  Santurce,  P.  R. 

Manvscritoft:  Todo  ti'abajo  leído  en  las  sesiones  científicas  de  la  asamblea  anual  de  la 
Asociación  Médica  de  Puerto  Rico  o ante  las  asociaciones  médicas  de  distrito  es  projiiedad  del 
BOLETIN,  y deberá  ser  entregado  al  Editor  para  su  publicación  ^n  el  mismo. 

EIj  BOLETIN  invita  a los  socios  de  la  Asociación  IMédica  cíe  Puerto  Rico  y a los  miem- 
bros de  la  profesión  médica  en  general,  a enviar  sus  Iruhajos-  oric/inalcs  sobre  cualquier  ma- 
teria de  índole  científica.  No  se  aceptarán  para  su  publicación  artículos  que  hayan  apareci<lo 
en  otras  revistas  o periódicos. 

Lo.s  manuscritos  deberán  enviarse  al  Editor-en-Jefe,  Apartado  3866,  Santurce,  P.  R.  v 
debei-án  venir  escritos  en  maquinilla  a doble  espacio.  Si  el  artículo  viniera  acompañado  por 
figuras,  diagramas  o tablas,  el  autor’  deberá  indicar’  el  sitio  donde  desea  que  éstas  sean  inclui- 
das, y asiirrisirro  deberá  arrotar  las  descripciones  que  ilichas  figuras,  diagranras  o tablas  deben 
llevar.  El  autor  debe  revisar  cuidadosamente  sus  rirarniscritos  arrtes  de  enviar’los  al  Editor’. 

Be  impresos:  Cada  autor  teirdrá  derecho  a 25  reinrirresos  de  su  artículo  gratis.  Cualquier 
rrúntero  adicional  de  reitrrpresos  será  suirlido  al  precio  de  costo.  En  anrbos  casos  el  autor  de- 
berá hacer  su  solicitud  al  hacer  entrega  del  traba.jo. 

Aiivncios:  Para  tarifa  de  anuncios  puede  dirigirse  al  BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION 
MEDICA  DE  PUERTO  RICO,  Apartado  3866,  Santurce,  P.  R. 

Cinnhios  de  Besidenria:  Agradeceremos  a los  miendrros  de  la  Asociación  y a los  Suscrip- 
tores  nos  comuniquen  a su  debido  tiempo  de  cualquier  candrio  de  residencia. 

Beprcidiicción  de  Artículos:  Queda  terminantemente  prohibida  la  rcirroducción  total  o par- 
cial de  los  trabajos  publicados  cu  el  BOLETIN,  sin  el  consentimiento  previo  del  Editor. 
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SUBSTANCIA 

ESTROGENICA 
EN  ACEITE 


Para  uso 

Intramuscular 


I 


La  siibstam-ia  estro^éiiie-a  contribuye  a la  producción  y man- 
íeniniiento  del  libido,  y ])roduce  cambios  tíldeos  en  las  caracte- 
rísticas sexuales  secundarias,  tales  como  el  aumento  de  las  glán- 
dulas mamarias  y del  tamaño  del  útero.  La  Substancia  Estroge- 
nica  en  Aceite  de  Cheplin  es  una  solución  de  una  prei)aración 
¡nirifícada  de  las  substancias  estro^énicas  procedentes  de  la  orina 
de  yeguas  iireñadas,  conteniendo  principalmente  estrono  y estra- 
diol, en  un  aceite  vegetal  neutro. 


SE  SrMIXISTR.\  EN 


2.(101)  I'nidiuies  Internacionales  por  ce. 
5.000 
10,000 
20,000 

,\mpollctas  (le  1 ce,,  10  cc,  y 00  cc. 


Hste  pioducto  (lobo  adiniiiistroise  E,xcdusivaiiieiite  tiajo  la  dirección 

de  un  médico. 

SOLICITE  CATALOGO  Y PRECIOS 


Productos  de 

CHEPLIN  BIOLOGICAL  LABS., 
INC. 

Syracuse,  N.  Y.,  E.U.A. 


PHARMACEUTICALS«"‘'BIOLOGICALS 


PELEGRINA  6^  LLORENS 


REPRESENTANTES 

SALVADOR  BRAU  70 


FABRICAS 

SAN  JUAN,  P.  R. 


^\^oLk 


ucion 


La  Cataplasma  antigua  se  utilizó  como 
el  recurso  universal  contra  diversas 
afecciones. 


Para  mayor  exactitud  y facilidad  de 
aplicación,  se  creó  el  emplasto  de 
caolín. 

Con  la  adición  de  los  fácilmente  absor- 
bibles  ingredientes — guayacol,  creo- 
sota y salicilato  de  metilo — ha  surgido 
NUMOTIZINE,  la“supercataplasma” 
que  es  descongestionante,  antipirética 
y analgésica. 


FÓRMULA 

Guayacol  U.S.P 2.6 

Formalina 2.6 

Creosota  U.S.P 13.02 

Sulfato  de  Quinina  U.S.P 2.6 

Salicilato  de  Metilo  U.S.P 2.6 


C.  P.  Glicerina  y Silicato  de  Aluminio, 
qs  1000  partes 


N U M O T I Z I N E 

9Ó0  NORTH  FRANKLIN  STREET 


I N C 


CHICAGO,  U.  S.  A. 


^^uestr{|s  y literatura  a disposición  de  los  señores  médicos  (lue  las  soliciten  de 

(■  A S T A o N t:  T A C A S T I I,  L O ('  O. 

TANCA  NO.  1 — SAN  .JUAN.  I’.  lí. 


OBSEQUIO  DE  LA  FARMACIA  BLANCO 


Cooperando  con  la  Clase  Médica  por  Sesenta  Años 
Advertencias  Utiles  para  la  Salud 


(’ousiilte  al  médico  tan  pronto  se  sienta  enfermo.  Casi  todas  las  enfer- 
medades atendidas  a tiempo  son  enrabies. 

Un  examen  médico  anual  o cada  seis  meses  inclnyendo  otro  examen  ])or  el 
dentista  ])neden  ])rote"er  grandemente  la  salud. 

Xo  debe  hacer  caso  de  anuncios  de  medicamentos  por  profusos  e insisten- 
tes que  ellos  sean  si  esos  medicamentos  no  son  prescritos  i)or  un  médico,  ni 
tomar  i)roductos  glandulai'es  o vitaminas  si  no  son  asimismo  prescritos. 

Xo  se  diagnostique  ni  ]iermita  que  i)rofanos  le  diagnostiquen;  el  médico 
es  el  que  sabe  diagnosticar. 

K1  farmacéutico  no  debe  recetar.  Xo  es  su  misión,  ni  está  preparado 
para  ello. 

Xo  se  pregunte  al  farmacéutico  lo  que  contieiie  la  medicina  prescrita  por 
el  médico,  ni  para  qiié  sirve,  pues  él  no  debe  decirlo. 

íntei'ésese  por  el  estado  sanitario  de  la  población  donde  viva,  coopere  con 
las  medidas  públicas  para  reducir  la  mortalidad.  Al  pviblico  le  concierne 
<lirectamente  que  los  encargados  de  la  sahid  y limpieza  públicas  insulares 
y municipales,  cumiúan  bien  sn  cometido.  X"o  se  repare  en  un  presupiies- 
to  alto  para  Sanidad  Pública  si  está  bieii  administrado. 

Procúrese  que  el  servicio  de  la  casa  o los  emp-leados  de  los  establecimien- 
tos con  (luienes  estemos  en  íntimo  contacto  gocen  de  buena  salud  y estén 
bien  alimentados.  Este  asunto  es  importante,  pues,  protegiéndolos  a ellos 
está  })rotegido  todo  el  mundo.  Patrocínense  establecimientos  que  le  ofrez- 
can garantía  absoluta  de  higiene  y limpieza,  pai’a  comprar  medicinas  y 
alimentos. 

Si  alguien  ha  sufrido  en  la  casa  u oficina  de  tifoidea  o difteria  cerciórese 
antes  de  reincorporarlo  al  servicio  que  no  sea  portador  de  la  dolencia. 

Evítese  el  ])olvo  al  barrer.  Xo  se  permita  que  escupan  en  el  piso. 
Evítense  ruidos  innecesarios  porque  quebrantan  el  sistema  nervioso. 

Una  buena  salud  empieza  a cultivarse  en  los  individuos  desde  antes  de 
nacer.  Buena  alimentación  bien  equilibrada  no  cuesta  mucho  dinero ; 
no  todo  lo  ()ue  se  anuncia  es  el  mejor  alimento.  El  médico  puede  dar  un 
buen  plan  dietético  de  acuerdo  con  las  condiciones  de  cada  cual. 

Si  le  interesan  estas  advertencias  procure  las  anteriores  en  cualquiera  de 
nuestras  farmacias,  en  San  Juan  o en  Santurce. 


ESTA  FUNDICION  ....  IMPORTANTE  PARA  USTED 

\’()  liay  prisma  (pie  ]meila  ser  mejor  ipie  el  vidrio  del  cual  l'iu'  hecho. 
Ihnisch  & Lomh  controla  las  piropiedades  ojiticas  d/h  vidrio  ipie  destina 
a ñnes  comercdales  mediante  el  mantenimiento  de  su  propia  rnudiídihi 
«le  vidrio  ('iptico.  Aípií  se  hace  todo  el  vidrio  usado  por  Ihiusch  Lomb 
inclusive  cieihos  tipos  de  vidrio  (pie  no  pueden  dujilicarse  en  cuahpiier 
oti‘a  parte.  En  la  ilustraidí'm  aparece  un  crisol  de  vidrio,  (hu-rctido  a 
una  temperatura  de  iMiOO'F.,  en  el  momento  de  i-etiiairse  del  horno. 


Debido  a la  e.xisteucia  de  esta  fundicicni  de  vidrio,  Dausch  s.\:  Lomb 
puede  ofrecerle  instrumentos  de  pi-ecisi(hi  consi.steutemeu1(>  de  la  más 
alta  calidad.  Puede  estar  seguro  <le  (pie  el  material  (pitico  (pu'  ofrece 
P)ausch  & Lomb  se  ajusta  bien  a bis  necesidades  de  usted,  l'iKM-eu  cual 
íuereu.  Catáh'O'os  de  cuahpiier  producto  PaiUídi  & Lomb  a pre(dos 
iradicionalmente  e(piitativos,  se  enviarán  a soliídtnd. 


ti.  V.  GROScn  ('O.  — COMKRCIO  21,  — S,\X  .lU.V.X,  PPIIRTO  RP'O 


THE  NEW  YORK  POLYCLINIC 

ESCUELA  DE  MEDICINA  Y HOSPITAL 

(OHÍJANIZADO  EN  18H1} 

Ijíi  i’rinioru  liistituoióu  ^Médica  de  América  para  Postjrraduados 


OBSTETRICIA  Y GINECOLOGIA 

’ n curso  c()?u]iIcto.  l'’n  ()l)sl(MvicÍ¡i  ; coiiferen 
ciu'*:  (•lír*ic;i  ]ircn:itul:  ])rt*si*uci:i  ;i  luirlos  uormu' 
Tes  y o])i>r;itorios ; oiu*ratori:i  olistctrica  (inani- 
fluí). 

Mn  (1  iiKU-oloííÍM  : conferencias;  ('Xploración  clí- 
nica: presencia  (1(‘  operaciones;  examen  pre- 
oi'cratorio  de  pacient(*s ; clínica  post-oiieratoria 
d“  las  ]uícientes  en  las  salas. 

Patoloíi'ía  olistétricn  y í;inecoló{;Íca : anestesia 
rcírional  (en  cailá  ver ) . Asistencia  conferencias 
e.  Olisletricia  v (í  inecolog:ía. 


PROCTOLOGIA, 
CASTRO-ENTEROLOGIA 
Y MATERIAS 
DE  LA  ESPECIALIDAD 


RADIOLOGIA 

Revisión  coniprensilde  de  1í»s  concejitos  ile  fí 
sica  y altas  niatCTiiálicas  luuu'sarios.  inlerorela- 
ción  df'  placa-',  todos  los  procedimientos  diavnós- 
lÍ<-os  de  uso  standard,  tnétodos  de  aplicación  »' 
dosis  de  radioterajda,  radium  y rayos  X;  proc'^- 
diiiiientos  ílii  oroscó]  ticos  standard  y especi.i  !c-s. 
Ivevisión  de  lesioiu's  dermatolótíicas  y tumores 
suscept  i lile.s  fie  radioterapia,  así  mismo  cori  los 
métodos  y cálculos  de  dosis  en  los  tratamó*iiíos . 
Ksp(‘c¡al  enseñanza  de  los  más  nuevos  mérc-dfis 
diaírnósficos  ])()]■  medios  de  contraste  (hr>uic.)- 
grrafía ) al  ll]»iodnl.  uterosalpiniíosrrafía.  visuali/a 
ción  de  las  cámaras  cardíacas,  insutlafdón  peri 
rt  nal  y mielojírafía.  Se  incluyen.  instruccn-’-iCs , 
soltri*  disposición  y dirección  <le  departamentos 
radiolóííicos. 


FISIOTERAPIA 

Ijecciftnes  didácticas  y a}>licacion(‘s  clinicc'  aí 
tivas  de  todos  los  métodos  actuales  de  fisiolei  api.i 
en  medicina  interna,  cirugía  traumática  y ííen^- 
ral.  fcinecoloíTÍa,  uroloifía.  d(‘rma tolos.' la.  neurolo- 
ííía  y lU'dialrín.  T)emostraciones  especiales  de 
fdf'ct  rocirutfía  tnenor,  elect  rod  ias^nóst  ico.  pirelo- 
terapia.  hidroter.-ipia  (incluyendo  terapia  coló- 
nica  ) act  inoteraiiia. 


L’ARA  INEüKxMES  DIKLGILÍSE  A 

Medical  Executive  Officer:  345  West  50th  Street 


NEW  YORK  CITY 
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INSIGNIAS  DE  MEDICO 


Insignias  de  médico  para  sii  automóvil  puede  Ud.  ob- 
tenerlas en  el  edificio  de  la  Asociación,  al  precio  de  $2.50 
cada  una. 

Haga  su  oi’den  ahora. 
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SULFAPIRIDINA 

Las  potencialidades  originales  de  las 

sulfonamidas  como  agentes  quimioterapéuticos  esti- 
mularon la  sintesización  de  muchos  compuestos  nuevos  y 
subsecuentemente  dieron  lugar  a extensos  ensayos  clínicos 
relativos  a infecciones  por  cocos,  en  particular  el  gonococo. 

Es  hoy  aparente  que  la  Sulfapiridina  tiene  gran  éxito 
en  el  tratamiento  de  la  gonorrea.  Su  adaptabilidad  a las 
tan  diversas  indicaciones  de  los  casos  agudos  y crónicos 
y la  facilidad  con  que  arresta  las  complicaciones  profundas 
la  hacen  muy  eficaz  en  la  terapia  gonorreica. 

La  posología  satisfactoria  actual  consiste  en  la  adminis- 
tración de  3 gramos  el  primer  día,  seguida  por  2 gramos 
diariamente  por  los  próximos  nueve  a once  días.  Durante 
el  curso  indicado  el  paciente  deberá  ingerir  amplias  can- 
tidades de  fluidos. 

Los  pacientes  que  responden  a la  sulfapiridinoterapia 
satisfacen  los  criterios  de  la  cura,  tales  como  desaparición 
de  las  descargas,  orina  clara  y eliminación  de  los  gono- 
cocos en  frotes  o cultivos  tras  un  período  de  tratamiento 
relativamente  corto. 

Lederle  Laboratories  Co.,  76  Salvador  Brau, 
San  Juan,  Puerto  Rico. 


Ckemoike/íCi/aM,  ol 

GRANULOMA  INGUINALE 


Following  the  demonstration  that  bilharziasis 
(schistosomiasis)  can  be  very  effectively  treated 
with  Fuadin,  it  was  shown  that  the  drug  is  also  of 
specific  value  in  granuloma  inguinale  (granuloma 
venereum).  According  to  a number  of  investigators 
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p]s  ])ara  mí  uii  gran  honor  liaber  sido  de- 
signado i)or  la  Asociación  Médica  de  Pner- 
t,i  Pico,  en  mi  carácter  de  i)residente  de  su 
Comité  Científico,  ])ara  asistir  en  sn  rei)re- 
seiAación  a este  bello  acto  hoy.  Veo  con 
hondo  i)lacer  y gran  satisfacción  el  acer- 
camiento cada  día  más  estrecho  entre  vues- 
tra clase  y la  nuestra.  Debemos  seguir  uni- 
dos, mutuamente  com])enetrados  de  nues- 
tros ¡íroblemas  y esforzarnos  ])or  vincular 
en  estrecho  lazo  de  amistad  y cooi)eración 
a las  demás  clases  |)i-ofesionales  de  la  isla, 
])ara  conjuntamente  defender  el  bienesta.” 
y i)rogreso  de  nuestro  pueblo. 

En  la  i)reparación  del  trabajo  (pie  les 
voy  a pre.sentar  he  eliminado  en  todo  lo  po- 
sible la  nomenclatura  ti'cnica  y me  he  esfor- 
zado jior  limitarme  a consideraciones  de 
más  o menos  interés  general.  Pido,  juies,  la 
indulgencia  de  los  dentistas  aipií  reunidos 
si  la  pre.sentación  resulta  demasiado  ele- 
mental. 

p]l  odontólogo  desempeña  un  papel  cada 
vez  más  importante  en  la  medicina  moder- 
na. Sn  misión  no  se  limita,  como  comun- 
niente  se  cree,  a una  mera  determinación 
del  numero  de  caries  existentes  o extrac- 
ciones necesarias  en  una  boca,  al  e.stado  de 
las  encías  o a la  necesidad  de  la  prótesis ; 


* Tiiibiiio  leído  íiiito  la  -Vsociaoión  Dental  de  l’uei-to 
Rico,  la  noche  del  viernes  6 de  diciembre  de  1940. 


sus  observaciones  no  son  interpretadas  ba- 
jo una  estricta  limitación  a los  hallazgtri 
lí  cales  sino  con  un  ]ileno  conocimiento  de 
one  esos  signos  odontohígicos  pudieran  ser 
manifestaciones  de  un  proceso  sistémico 
generalizado  y,  asimismo,  de  (pie  por  el  con- 
trario esa  condición  local  pudiere  constituir 
la  cansa  de  trastornos  más  o menos  graves 
1 11  el  organismo. 

Y al  asumir  esta  actitud,  digna  de  todo 
ei'comio,  ])resta  el  dentista  muy  valiosos 
servicios  a la  profesión  mt'dica,  no  sola- 
luente  en  el  campo  de  la  cirugía  oral,  a cu- 
yo desarrollo  ambas  iirofesiones  han  contri- 
buido grandemente,  sino  también  en  el 
canillo  de^a  medicina  interna.  Son  muchos 
los  casos  de  lesiones  precancerosas  y aún 
cancerosas  incipientes;  sinusitis,  anginas 
agranulocíticas,  leucemia,  anemia  pernicio- 
sa, etc.,  (pie  ])or  su  sintomatología  odonto- 
](ígica  predominante  recurren  iirimeramen- 
te  donde  sn  denti.sta.  Al  .sos])echar  o reco- 
nocer ('-ste  la  verdadera  naturaleza  del  caso 
liresta  uno  de  sus  más  valiosos  servicios  a 
la  clase  médica.  Y enorgulléeeme  decir, 
(pie  son  muchos  los  casos  de  esta  índole  que 
diariamente  nos  son  referidos  ]K)r  sus  den- 
tistas. 

Pero  antes  de  entrar  en  consideraciones 
más  detalladas  de  condiciones  sistémicas 
(pie  iiresentan  manifestaciones  bucales  y de 
las  infecciones  dentales  en  sn  relación  con 
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i:i  salmi,  {|(‘s('()  liablaros  por  unos  momen- 
tos sobro  un  tema  (pie  lia  sido  objeto  de  vas- 
tas e intensas  iuvestifraeiones  jior  parte  de 
ambas  jirofesiones.  espeeialmente  la  jirot'e- 
si('m  dental.  .Me  reñero  a las  earies  denta- 
les, cuya  etiologbi  y control  no  están  aún 
del  todo  esclarecidas. 

liemos  de  admitir  (jue  la  incidencia  de 
caries  dentales  es  alarmantemente  alta.  Ve- 
mos en  nuestros  jiropios  familiares  como  no 
lia  terminado  aun  de  brotar  una  pieza  cuan- 
do ya  está  cariada  y tambifm  como  estas 
])ie>;a.s  afectadas  tienden  a desarrollar  abs- 
cesos iieiádentales  con  sus  eomplieaciones. 

Anmpie  me  be  jiroiuiesto  no  citar  esta- 
dísticas debido  a sus  marcadas  jiropieda- 
des  hiinuíticas,  (juiero,  sinembargo,  hacer 
referencia  a los  trabajos  que  bajo  el  pro- 
grama de  mejoramiento  del  standard  de 
M.lud  de  nuestra  clase  pobre  se  lleva  a ca- 
bo en  los  ('ampamentos  Civiles  de  Conser- 
vacii'm,  cuyo  deiiartamento  nnVlico-dental 
tengo  el  honor  y el  placer  de  dirigir.  He- 
mos examinado  hasta  la  fecha  la  dentadura 
a 3,444  pacientes  de  18  a 50  años  de  edad, 
habiendo  encontrado  en  ellos  un  total  de 
0,879  caries,  cuya  naturaleza  permitía  la 
l estanración  de  la  ])ieza,  y 12,847  piezas  cu- 
ya extracción  era  inevitable.  Tenemos  jmes, 
un  total  de  22,626  caries,  o sea  un  jiromedio 
de  6.57  caries  jior  persona.  Solamente  194 
casos  tenían  dentadura  normal.  Así  pues 
94.4%  de  nuestra  ])oblación  en  general, 
])ues  estos  camiiamentos  cubren  toda  la  is- 
la en  sus  cuotas,  padece  de  cambios  dege- 
nerativos marcados  en  la  dentadura. 

Price,  luego  de  llevar  a cabo  intensas  in- 
vestigaciones entre  los  habitantes  de  Suiza, 
los  esquimales  de  Alaska,  los  indios  en  el 
lejano  Xorte,  Oeste  y Canada  Central,  Oes- 
te de  E.stados  Unidos  y Florida;  los  Mele- 
nesios  y Polinesios  en  ocho  archipiélagos  en 
el  Sur  del  Pacífico ; tribus  en  Africa  Orien- 
tal y central ; los  aborígenes  de  Australia 
y tribus  iMalayas  en  las  islas  al  Xorte  de 


Australia,  los  maories  de  Xueva  Zelandia, 
en  Pen'i  los  descendientes  de  la  vieja  civili- 
zación a lo  largo  de  la  costa  y en  las  sierras 
y también  en  la  cuenca  del  Amazonas,  afir- 
ma que  las  caries  dentales  son  el  producto 
de  deficiencias  en  la  nntrición  y <]ue  i'stas, 
;.!  'gual  (pie  los  cambios  faciales  y trastor- 
1 os  de  los  arcos  dentales,  son  el  resultado 
de  la  degeneración  física  de  nuestra  civi- 
lización. 

Dryer  comenta  (pie  al  examinar  deteni- 
damente los  dientes  eii  uua  gran  colección 
de  calaveras  traídas  del  iMatjez  River  ¡Shel- 
ter (Holocene),  supuestamente  de  la  época 
prehistórica  ¡Surafricana,  no  encontró  la 
más  remota  indicación  de  una  sola  carie, 
y concuerda  con  la  ojiinión  de  los  antropó- 
logos eurojieos,  en  que  las  caries  dentales 
coii.stituyen  una  enfermedad  moderna  y que 
] (ir  lo  tanto  no  debe  aceptarse  como  de  an- 
taño ninguna  calavera  que  demuestre  en 
sus  dientes  esta  condición. 

Hooton,  de  la  Universidad  de  Harvard, 
cree  firmemente  que  la  salud  de  la  huma- 
nidad está  amenazada  .v  que  a menos  que 
se  tomen  medidas  para  descubrir  preventi- 
vos contra  la  infección  dental  y correcti- 
vos para  las  deformidades  dentales,  el  cur- 
so de  la  evolución  humana  continuará  de- 
cayendo hasta  llegar  a su  total  extinción. 
Añade  el  mismo  autor,  que  los  hechos  son 
claros,  que  los  dientes  y la  boca  humana 
han  venido  a ser,  posiblemente  bajo  la  in- 
fluencia de  la  civilización,  focos  de  infec- 
ción que  .socaban  la  salud  física  de  la  es- 
liecie  y que  las  tendencias  degenerativas  en 
la  evolución  se  manifiestan  en  el  hombre 
moderno  de  tal  manera  que  nuestras  man- 
díbulas resultan  pequeñas  para  acomodar 
el  luámero  de  dientes  que  nos  pertenecen. 
Por  consecuencia,  estos  dientes  brotan  tan 
irregularmente,  que  su  eficiencia  fundamen- 
tal queda  grandemente,  si  no  por  com]fieto, 
destruida. 

El  i'.o  encontrar  con  relativa  prontitud 
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una  fórmula  efectiva  para  arrestar  el  pro- 
»rcso  vle  esta  infección  y deoeneración  den- 
tal resultaría,  a juicio  del  autor  antes  ci- 
tado. en  la  total  extinción  de  la  esjiecie  Im- 
luana. 

La  ortodoncia,  rama  especializada  de  la 
odoutología,  tiene  que  ver  con  la  correc- 
ciór.  de  las  deformidades  del  arco  dental  y 
con.secnentemente  con  el  mejoramiento  de 
defectos  faciales.  Pero  no  debemos  confor- 
marnos con  poder  corregir  estos  defectos; 
debemos  buscar  sus  cansas  y evitarlas.  La 
literatura  es  muy  extensa  y no  considera- 
remos sino  superficialmente,  algunos  de  los 
factores  etiológicos  a los  cuales  se  ha  atri- 
buido mayor  importancia.  En  primer  tér- 
mino tenemos  el  cruce  racial,  a virtud  de¡ 
cual,  se  alega,  que  ])odría  haber  una  mar- 
cada diferencia  entre  la  estructura  ósea  del 
])adre  y la  de  la  madre ; uno  de  raza  bien 
desarrollada  y de  dientes  grandes ; el  otro 
de  una  raza  de  estructura  ósea  pe([ueña, 
frágil.  Si  la  criatura  hereda  la  dentadura 
del  jn-ogenitor  bien  desarrollado  y su  es- 
tructura ósea,  y por  lo  tanto  su  mandíbula, 
de!  tipo  esqueletal  ])e(iuerio,  tendríamos 
unos  dientes  demasiado  grandes  para  iio- 
derse  acomodar  en  una  mandíbula  reduci- 
da, y de  ahí  su  crecimiento  anormal  y de- 
f(u*me. 

Price  disiente  de  este  criterio,  alegando 
que  sus  investigaciones  han  dejado  demos- 
trado, sin  lugar  a dudas,  que  estas  diver- 
gencias de  lo  normal  se  reproducen  en  to- 
dos los  grupos  raciales  estudiados  por  él, 
aún  cuando  su  ])ureza  racial  permanece  in- 
tacta. 8e  manifiestan  estos  trastornos  den- 
tales con  no  más  (jne  ado])tar  los  padres, 
antes  del  nacimiento  de  sus  hijos  nuestra 
moderna  nutrición  comercial.  Y no  diga- 
hios  (pie  estos  grupos  raciales  primitivos  uo 
estaban  conscientes  de  (pie  era  necesario 
mantener  excelente  salud  y estado  de  nutri- 
ción ])ara  evitar  la  degeneración  física  de 
sus  descendientes.  Es  más,  tan  ciertos  ('s- 


tabaii  de  ésto,  que  en  muchos  grupos  no  se 
])ermitía  a una  muchacha  contraer  mairi- 
monio  sin  ser  antes  sometida  a un  período 
de  nutrición  esiiecial,  a veces  no  menos  de 
seis  meses.  Nuestras  muchachas,  por  el 
((■ntrario,  durante  el  período  prenupcial, 
con  la  excitación  y la  preocupación  por 
lu-eparar  su  trousseau  descuidan  por  com- 
])leto  su  nutrición  que  de  por  sí  había  sido 
siemiire  deficiente,  y contribuyen  de  una 
manera  civilizada  a nuestra  jiropia  degene- 
ración física. 

Hay  (piienes  mencionan  la  respiración 
nasal  deficiente  — jior  lo  general  debida  a 
adenoides  o amígdalas  liiiiertróficas — como 
un  factor  contributivo  al  desarrollo  de  estas 
deformidades. 

Y no  podemos  evitar  el  pen  ur  cu  la  de- 
generación física  de  nuestra  civilización  al 
c(  nsiderar  la  alarmante  incidencia  de  tras- 
tornos amigdalinos  y adenoideos  en  la  po- 
blación civilizada.  Tenemos  que  tomar  en 
consideración  que  el  aumento  de  jioblación 
y nuestras  costumbres  modernas  nos  traen 
a vivir  más  apiñados  y bajo  condiciones 
sanitarias  un  poco  adversas,  que  favorecen 
la  in-opagación  de  infecciones  del  trayecto 
res])iratorjt)  siqierior ; jiero  muchos  auto- 
res, entre  ellos  Stoker  y Stucky,  creen  que 
nuestra  alimentación  deficiente  influye  de 
una  manera  decisiva  en  estos  trastornos  na- 
so-faríngeos, y que  una  dieta  bien  balancea- 
da y rica  en  vitaminas  contribuiría  a dismi- 
nuir la  alta  incidencia  de  hipertrofias  amig- 
dalinas  y adenoideas. 

AYmos  con  satisfacción  el  progreso  que 
ha  habido  durante  los  últimos  años  en  el 
campo  de  las  vitaminas,  y confiamos  que  la 
clase  médica  y la  jirofesión  dental  unidas 
en  un  gran  esfuerzo  e inspiradas  por  la 
sabiduría  ejemjilar  del  hombre  iirimitivo 
en  materia  de  nutrición,  estimulen  y orien- 
ten al  hombre  moderno  en  la  lucha  por  la 
rccompiista  de  su  estructura  física  primi- 
tiva. 
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La  Dextaduka  y la  Salud 

Silbemos  ([lie  en  el  jiroeeso  de  la  diges- 
tion los  dientes  desempeñan  nn  paiiel  im- 
portante mastieando  el  alimento  y tornán- 
dolo, eon  la  ayuda  de  la  saliva,  en  nn  bo- 
lus suave,  de  masa  fina,  antes  de  pasar  al 
estómago.  Es  ésta  nna  acción  pnramente 
mecánica  en  cnanto  a los  dientes  concierne. 
Estableciendo  nna  analogía,  vamos  a imagi- 
narnos (pie  en  el  proceso  de  la  elaboraciiín 
del  azúcar  en  nne.stras  centrales,  las  des- 
mennzadoi'as  — nuestros  incisores — o los 
molinos,  nuestros  molares,  o ambas  dejaren 
de  funcionar,  podría  haber  azúcar?  Sin 
embargo,  mu'stros  est(hnagos  han  de  asnmiv 
la  responsabilidad,  bajo  circunstancias  aná- 
logas, de  compensar  en  lo  ])osible  la  defi- 
ciencia dental  y llevar  a cabo  el  proceso  di- 
gestivo bajo  condiciones  comiiletamente  ad- 
versas y fuera  de  todo  orden  fisiológico. 

Pero  liásemos  a considerar  las  infecciones 
dentales  y sns  reiiercnsiones  en  la  salud. 
Primero  repa.saremos  el  tan  conocido  sín- 
drome de  infección  focal.  Esta  condición, 
(•(.nsistente  en  enfermedades  con  manifes- 
taciones si.st (únicas,  de  carácter  local  o ge- 
neral, jirodncidas  por  focos  de  infección 
(¡ne  lanzan  bacterias  o sns  toxinas  al  to- 
ri ente  sanguíneo  o si.stema  linfático,  es  can- 
sada en  nn  porcentaje  alto  de  casos  ])or 
nna  pericementitis  crónica.  Desde  el  tiem- 
jio  de  Benjamín  Rush  (1818)  se  ha  venido 
considerando  a los  dientes  como  cansantes 
(ie  trastornos  sistémicos.  Luego  Black  en 
1842.  Ganrettson  en  1890,  Miller  en  1891, 
Ilnnter  en  1898  y más  tarde  Rosenow  en 
lOlñ.  cuando  formnló  sn  teoría  de  afinidad 
de  los  organismos  invasores  con  ciertos  ór- 
gaiu's  o tejidos  del  cnerjio  hnmano,  han 
contribuido  a nuestros  conocimientos  actua- 
les sobre  esta  condición. 

Al  masticar,  la  presión  cine  ejercemos  so- 
bre los  dientes  es  enorme  y la  pieza  enfer- 
ma, de  acuerdo  con  varios  autores,  compri- 


me el  absceso,  a manera  de  ])istón,  inyec- 
tando por  presión  en  el  torrente  sanguíneo 
o linfático  sns  bacterias  o toxinas. 

(Veil  y Archer  estiman  (]ne  9‘.V/(  de  los 
casos  de  aidi-itis  infecciosa  crónica  son  de 
origen  dental.  Otros  autores,  conenerdan 
con  é'stos  en  lo  (pie  res])ecta  a la  alta  inci- 
dencia de  infecciones  dentales  como  cau- 
santes de  trastornos  artríticos,  iiero  sus  ci- 
fras demuestran  alguna  fluctuación. 

Pero  liásemos  por  alto  el  gran  número  de 
condiciones  sistémicas  en  las  distintas  espe- 
cialidades de  la  medicina,  en  las  cuales  la 
infección  dental  desempeña  un  papel  ini- 
poi’tante  como  factor  etiológico,  y conside- 
remos, aunque  brevemente,  su  efecto  en 
el  corazón. 

La  endocarditis  aguda  de  tipo  reumático 
tiene  sn  foco  generalmente  en  las  amígda- 
las y adenoides.  Sin  embargo,  más  frecuen- 
temente de  lo  (pie  nos  imaginamos,  las  en- 
docarditis bacterianas  subagudas  tienen  su 
origen  en  infecciones  dentales,  especialmen- 
t''  después  de  extracciones  en  momentos  im- 
propios y sin  la  debida  preparación  del  pa- 
ciente. Sabemos  ciue  inmediatamente  des- 
pués de  la  ablación  de  las  amígdalas  o ex- 
tracción de  piezas  enfermas  ha.v  nna  in- 
vasión del  torrente  sanguíneo  por  las  bacte- 
rias que  causaban  la  infección  local,  una 
bacteremia  transiente.  Si  la  resistencia  del 
organismo  es  baja  en  el  momento  de  la  ex- 
tracción, (\sto  es,  si  el  balance  entre  la  vi- 
rulencia del  germen  invasor  y la  resisten- 
cia local  y general  del  jiaciente  es  desfa- 
vorable, según  ])odría  manifestarse  por  re 
acciones  febriles  o sistémicas  generalizadas, 
las  bacterias  aprovecharían  esta  oportuni- 
dad de  ser  lanzadas  en  masa  al  torrente 
.sanguíneo  para  localizarse  en  los  tejidos 
de  más  baja  resistencia.  Desgraciadamente, 

('^ste  suele  ser,  con  bastante  frecuencia,  el 
endocardio,  acarreando  con  su  afección  una 
mortalidad  alta.  V 

Y es  por  esto  que  debemos  evitar  que  tf 
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])ei'soiias  fuera  de  la  clase  odontológica 
l)racti(iueii  — como  hasta  ahora  se  ha  venido 
liaciendo — la  cirugía  dental.  El  odontólo- 
go, consciente  de  su  deber,  estudia  sus  ca- 
sos, preve  estas  com])Iicaciones  y pospone 
la  intervención  ha.sta  haber  levantado  su- 
íicientemente  la  resistencia  del  ])aciente  por 
medio  de  vacunas  y otros  métodos  o haber, 
l)or  lo  menos,  atenuado  la  virulencia  del  or- 
ganismo invasor  haciendo  uso  de  quimiote- 
ra]úa  y medidas  locales.  En  estos  casos  la 
coo])eración  más  decidida  entre  el  clínico 
y el  odontólogo  es  esencialísima  para  el 
biene.star  del  ])aciente. 

Y ])ara  finalizar,  ])ues  el  tiempo  apre- 
mia, consideraremos  aquellas  condiciones 
sistémicas  (pie  ])or  manifestarse  con  lesiones 
en  la  boca  A'ienen  a la  consideración  del 
dentista  antes  de  .ser  referidas  al  médico. 

Primero,  y con  algún  énfasis,  debido  a 
la  importancia  que  reviste  en  estos  casos 
un  diagnóstico  temprano,  hablaremos  del 
cáncer.  Es  sumamente  importante  fami- 
liaiázarse  con  el  aspecto  de  una  lesión  ma- 
ligna incipiente,  pues  si  se  reconoce  y se 
trata  en  este  estado  el  pronóstico  es  comiile- 
tamente  favorable. 

La  leucojdaquia,  lesión  comunmente  de- 
signada como  ]irecancerosa  consiste  en  una 
plaquita  en  la  mucosa,  que  Bloodgood  des- 
cribe como  de  as])ecto  similar  al  de  una  pin- 
celada con  pintura  de  esmalte.  Por  lo  gene- 
ral no  causa  molestia  alguna  en  su  prinei- 
])io  aunque  más  tarde  puede  producir  un 
ligero  ardor  al  comer  o tomar  bebidas  ca- 
lientes. Es  muy  característica  la  indiu’a- 
ción,  que  contrasta  notablemente  con  los  te- 
jidos normales  adyacentes  al  palparlos.  Se 
considera  la  leucoplaqnia  como  producto  de 
una  irritación  crónica.  Las  tres  causas  a 
que  más  frecuentemente  se  atribuye  esta 
irritación  son,  trastornos  en  la  dentadura, 
incluyendo  trabajo  ]irot(*tic()  deficiente,  el 
tabaco  y la  sífilis.  En  sn  tratamiento  es 
esencial  la  extracción  de  piezas  cariadas 


que  pr()duz('an  irritación  local  y la  remo- 
ción de  las  prótesis  mal  adaptadas.  La  re- 
acción de  Wassermann  en  la  sangre  debe 
determinarse. 

El  cáncer  incipiente  puede  tomar  el  as- 
i;ecto  de  un  tumor  verrugoso  o el  de  una, 
])e([ueña  ulceración.  Es  característica  su 
marcada  induración  y muchas  veces  su  ten- 
deiK'ia  a sangrar  a la  menor  provocación, 
(’omunmente  se  localiza  en  los  márgenes  do 
la  mitad  anteiáor  de  la  lengua  de  donde 
luego  se  extiende  hacia  las  encías  y al  ])iso 
de  la  boca.  Puede  también  localizarse  en 
los  ])ilares  anteriores,  amígdalas,  ¡(aladar  y 
orofaringe  en  general. 

Debemos  considerar  toda  idceración  cró- 
nica de  la  boca  como  cancei'osa,  sifilítica  o 
tuberculosa  y partiendo  de  .esta  base  proce- 
der con  los  análisis  necesarios  para  preci- 
sar el  diagmístico,  tales  como  Wassermann, 
examen  del  pecho  y biopsia. 

La  agranulocitosis,  entidad  clínica  aguda 
de  grave  promistico,  se  manifie.sta  con  ulce- 
ración en  la  región  bucofaríngea,  no  in- 
frecuentemente localizada  en  las  encías,  y 
graves  trastornos  sistí'miicos.  Tin  estudio 
hematohígico  establece  fácilmente  el  diag- 
nóstico 1)01^  la  ausencia  casi  total  de  células 
¡mlimorfonucleares  en  la  sangre. 

Las  leucemias,  especialmente  en  sus  e.s- 
tados  agudos,  jnieden  manifestarse  con 
Trastornos  en  la  boca  y encías.  También  es 
esto  notable  en  el  escorbuto.  En  ambas 
ccmdicioncs  una  jironta  determinación  de  la 
naturaleza  del  caso  es  esencial  para  evitar 
un  rápido  desenlace  fatal. 

La  anemia  ¡icrniciosa  puede  presentárse- 
nos con  no  más  sintomatología  que  ardor  o 
iufiamaeión  de  las  encías  y mucosa  buco- 
faríngea.  A({uí,  también,  un  estudio  hema- 
tohígico  revela  la  verdadera  naturaleza  del 
caso. 

Quiero  aprovechar  esta  oportunidad  para 
mencionar  aumpie  sea  someramente  la  exis- 
tencia de  ciertas  reacciones  patológicas  del 
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()f»;misHi()  <1  iil^'uiiiis  (lr(>5>;is,  iTiicoioiies  ([iie 
s(‘  iii;iiníi('st:m  por  inodio  do  losionos  buoalos, 
y (|uo  niuclnts  vocos  llovnn  ;d  paoioiito  donde 
ol  odontólood,  (pío  debo  rooonooovlas.  líofit''- 
l oiiio  ('s])ocííicanionto  a los  oainbios  (pie  oon- 
i-i'on  011  la  a<i'ranulooitosis,  (pie  ya  liemos 
'nioncionado  como  una  seria  condición  sis- 
D'mica.  y (jiio  jniode  sor  cansada  por  el 
liso  contínno  do  ciertas  drogas,  ospecialmen- 
to  alo'nnos  preparados  arsenieales  y los 
afíontes  (piiniioterápicos.  Una  droga  rela- 
1 ivamente  nueva  que  se  estií  usando  ex- 
1 ( lisamente  en  ol  tratamiento  de  la  epilep- 
sia, ol  liadantoinato  do  sodio,  puede  produ- 
cir, en  algunos  pacientes  (ino  son  suscepti- 
bles a ella,  lesiones  muy  notables  en  la  bo- 
ca, (pie  so  ¡lareoen  muellísimo  a las  lesiones 
bucales  d(d  escorbuto,  y ros])on(lon  a la  ad- 
ministración do  Vitamina  C. 


Un  especialista  os  una  persona  que  sabe 
más  y más  do  monos  y monos.  El  odontólo- 
go ('s  lili  ospi'cialista  (¡no  sabe  cada  día  más 
■y  más  acerca  do  aipiolla  parto  del  organis- 
mo donde  desarrolla  sus  actividades.  Es  im- 
portante ({lio  tengamos  siempre  jirosente  el 
bocho  do  que  ol  hombro  es  nn  oi-ganismo 
indivisible,  una  unidad  que  reacciona  en  S4J 
totalidad.  Por  eso  el  mejor  odontólogo, 
como  el  mejor  nu'dico,  será  siempre  aquél 
((lie  rebasando  las  limitaciones  impuestas 
por  las  fronteras  de  su  especialidad,  am- 
](lía  continuamente  sn  cultura,  estudia  la 
clínica,  so  omjnpia  de  los  iiltimos  descu- 
brimientos en  el  camjio  de  la  biología  hu- 
mana y adopta,  en  fin,  una  actitud  verda- 
di'ramente  humanista  en  las  aplicaciones  de 
sus  conocimientos  profesionales. 
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PRINCIPIOS  DE  ADMINISTRACION  COMERCIAL  EN  SU 
APLICACION  AL  MANEJO  DE  HOSPITALES 

•Jíl.lO  P,.  ORTIZ,  Ph.D., 

Decano,  Facnifad  de  Administración  Co mcrcial  de  la  V nicersidad  de  Fnerio  llieo 

Río  Piedras,  P.  E. 


(^ue  el  Admiuistracloi-  técnico  es  un  fac- 
tor de  vital  imiiortaueia  eu  el  manteniiuieii- 
tü  y desari-üllo  del  hospital  moderno  lo  in- 
dica el  ano'e  y la  seriedad  (pie  ha  tomado 
en  el  Norte  el  (’ole»'io  Americano  de  Admi- 
instradores  de  Hospitales,  bajo  cuyos  aus- 
picios celebramos  este  Instituto. 

Las  funciones  del  Administrador  varían 
en  detalles  de  acuerdo  con  la  imiiortancia, 
tmnaño  y recursos  de  las  emi)resas,  pero 
cuales(piiera  ((ue  sean  esas  pequeñas  di- 
ferencias, existen  ¡(rincipios  fundamenta- 
les de  administración  que  son  ai)licables  eu 
sentido  general  a todas  las  instituciones, 
bien  sean  éstas  de  carácter  comercial  o fi- 
lantrópico, particular  o público. 

Creo  pertinente  hacer  una  aclaración 
resjiecto  a la  aidicación  de  estos  piñncipios 
fundamentales  al  manejo  del  Hospital.  Con- 
sideremos el  hecho  muy  interesante  de  que 
el  objetivo  principal  de  un  hospital  es  dar 
el  mayor  y mejor  servicio  al  que  lo  nece- 
site, y que  al  logro  de  dicho  objetivo  se  su- 
] (edita  toda  idea  de  beneficio  peeunario.  Es 
iiiteresante,  siií  embargo,  consignar  el  he- 
cho de  que  si  el  objetivo  primordial  del  hos- 
pital es  dar  el  mayor  y mejor  servicio  con 
los  recursos  humanos  y económicos  disponi- 
bles, la  exjieriencia  demuesti-a  fuera  de  to- 
da duda  que  el  mayor  y mejor  servicio  ])ue- 
de  darse  )n'ecisamente  tomando  de  la  em- 
]n-esa  comercial  todos  o casi  todos  los  prin- 
ciiños  fundamentales  de  administración  y 
gerencia  (jue  ¡(ermiten  a (*sta  cristalizar  el 


Conferencia  leída  en  el  Instituto  Interamericano 
de  Administradores  de  Hospitales,  celebrado  en 
San  Juan,  P.  R.,  del  Iro.  al  14  de  diciembre  de  1940. 


objetivo  de  conseguir  la  mayor  ganancia  po- 
sii)le.  Aplicándose  todos  y cada  uno  de  esos 
principios  al  manejo  del  Hospital,  puede 
(^ste  ordenar  y mover  sus  recursos  disponi- 
bles de  modo  (pie  derive  de  ellos  el  mayor 
rendimiento  posible.  Por  esta  circunstan- 
cia, jiodemos  aceptar  eu  tiTinimjs  generales 
el  ináncipio  de  (pie  toda  iiolítica  o norma 
de  acción  (pie  facilite  a la  empresa  comer- 
cial el  logro  de  mayores  beneficios  iniede  v 
debe  ajilicarse  a la  administración  del  Hos- 
])ital  para  facilitarle  la  ])restación  de  ma- 
yores y mejores  servicios  profesionales.  To- 
maremos esta  aseveración  de  base  para  des- 
arrollar el  tema,  y enfocaremos  el  hospi- 
tal como  una  empresa  de  servicio  ([ue  debe 
tomar  todas  las  jirovidencias  administra- 
tivas convenientes  y (pie  debe  asegurar  su 
mayor  efectividad  dentro  de  las  circuustau- 
cias  del  medio  eu  (pie  se  desenvuelva  la  ins- 
titución. ^ 

Considerando  que  esto  es  un  Instituto 
]'ara  Admiiiisti’adores  de  Hospitales,  con- 
viene primero  como  cuestión  de  orientación, 
aclarar  con  precisión  la  posición  del  admi- 
nistrador en  el  hospital  poiapie  (^s  un  inán- 
cipio  fundamental  de  administración  co- 
mercial que  se  deben  deslindar  los  campos 
de  acción  y las  zonas  de  autoridad  en  toda 
empresa  ])ara  facilitar  su  fuiicionamieiito 
armónico.  Este  principio  i's  de  tan  vital 
significación  para  el  hospital  como  ])ara  la 
más  comercializada  de  las  empresas  públi- 
cas o ])rivadas.  ('oiisidei-emos  primero  el 
término  administración,  para  luego  definir 
al  Administrador.  Fijaremos  de  este  modo 
l-on  claridad  las  zonas  de  autoridad  y las 
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(Iciiliirciicionos  do  influencia  administrativa 
ejoculiva.  Así  haremos  resaltar  las  re- 
laciones naturales  de  los  factores  entre  sí, 
(h  litro  del  mecanismo  administrativo  del 
liospital,  como  medida  de  facilitar  su  eoii- 
1 rol  más  efect  ivo. 

Kn  administración  eomereial  existen  tres 
/K  ñas  de  acción  o de  control.  La  primera 
zima  concierne  a la  formulación  de  los  ob- 
jetivos de  la  iiolítica  «'eneral  de  la.  empresa 
y a la  especificación  de  los  medios  para  su 
consecución.  Esta  zona  se  reserva  gene- 
ralmente a los  accionistas,  síndicos,  juntas 
de  directores  y al  presidente.  La  segunda 
zona  se  limita  a la  organización  de  los  fac- 
tores o elemenlos  constitutivos  de  la  em- 
])resa  para  ordenar  y asegurar  su  funeio- 
namiento,  sincronizándolos  y armonizándo- 
los lo  más  efectivamente  posible  ])ara  ren- 
dir el  mayor  servicdo  a jirestar  o la  mayor 
ganancia  a conseguir.  La  tercei-a  zona  se 
limita  a las  labores  de  rutina,  cuyas  nor- 
mas son  trazadas  generalmente  i)or  el  ])er- 
sonal  ejecutivo  enmai’cado  en  la  segunda 
zona. 

Estas  tres  zonas  deben  estar  tan  clara- 
mente demarcadas  en  el  llosiiital  como  en 
la  enpiresa  comercial.  El  Hospital  tiene 
sns  accionistas,  tiene  síndicos,  o directores; 
l’rimera  zona: 

(Política  General) 

Objetivos 

Planes 


tiene  sus  oficiales  ejecutivos  (pie  mantienen 
en  marcha  la  institución,  mediante  la  eje- 
cución de  los  plain's,  normas  y política  tra- 
zadas para  la  institución;  tiene  sus  emplea- 
dos de  rutina,  cuya  misión  es  llevar  a ca- 
b(>  los  (piehacerí's  más  elementales  en  la 
oficina,  en  el  tren  de  lavado,  en  la  drogue- 
ría o en  las  otras  dependencias. 

¿V  cuál  es,  me  pri'guntarán  ustedes,  la 
tarea  reservada  al  administrador?  Tnten- 
cionalmente  he  omitido  su  jiosieióu  para 
hacerla  resaltar  con  miis  relieve.  La  em- 
piTsa  comercial  moderna  reserva  al  admi- 
nistrador una  ])osición  intermedia  entre  la 
primera  y segunda  zona  de  control.  Plsjie- 
cíticamente  hablando,  el  administrador  es 
el  |)unto  de  contacto  entre  la  zona  primera, 
que  traza  objetivos,  que  formula  ])olítica, 
(,ue  orienta  e insiiira,  y las  demás  zonas 
de  autoridad.  El  Administrador  está  en 
])osición  de  doble  cariz  autoritario.  Con  los 
síndicos,  accionistas  y directores  coopera 
en  la  formulación  de  planes,  fines  u objeti- 
vos, y con  las  demás  zonas  de  autoridad 
co()])era  en  la  ejecución  de  esos  planes  y 
objetivos  para  mantener  en  movimiento  la 
empresa  que  se  le  confía.  Pista  posición 
doble  del  Administrador  se  pone  de  relieve 
en  el  diagrama  (pie  sigue : 


Accionistas 

Síndicos 

Directores 


¡Medios 


Segunda  zona : 

( Políticas  Subsidiarias) 
Organización 
Ejecución 
Procedimientos 


Tercera  zona : 

(Rutina) 


ADIMIXISTRADOR 
Personal  Ejecutivo 
Técnicos 

Jefes  de  Divisiones 

¡Mantenimiento 

Relaciones 


Oficinistas 
¡Mayordomos 
C’onserjes 
Plomeros,  etc. 
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De  manera  que  administración  es,  en  sen- 
tido general,  toda  actividad  de  control  (ine 
fluye  de  la  i)rimera  a las  otras  zonas  a tra- 
vés de  la  autoridad  del  Administrador. 
Deseo  hacer  liincapié  en  el  ])rincipio  fun- 
damental de  administración  comercial  en 
su  a])licación  al  hospital  moderno  qne  exi- 
ge el  mantenimiento  de  la  más  estricta  de- 
limitación de  autoridad  dentro  del  marco 
específico  reservado  a cada  zona  de  control. 
El  factor  determinativo  enmarcado  en  la 
]!rimera  zona  no  debe  en  modo  alguno  in- 
^ adir  las  zonas  reservadas  al  ejecutivo,  ex- 
cepto a través  del  administrador.  Cuando 
una  zona  traspasa  sus  límites  de  acción  y 
de  control  se  desnaturaliza  y pervierte  el 
princiino  de  la  delimitación  de  autoridad. 
Por  consiguiente,  los  aecioni.stas,  síndicos, 
y directores  no  deben  de  menoscabar  la 
fuerza  moral  del  administrador,  intervi- 
niendo en  los  asnntos  técnicos  o en  la  eje- 
cución de  normas  y de  planes  cpie  son  pre- 
rrogativa exclusiva  de  la  zona  de  control 
ejecutivo,  y por  el  mismo  motivo,  esta  zo- 
na de  autoridad  no  debe  inmiscuir.se  en  las 
pn-errogativas  de  la  zona  superior  inmediata 
exce])to  i)or  mandato  o concesión  esi)ecífica 
del  ])rivilegio,  pero  sienqire  a través  de  y 
con  la  anuencia  ex])lícita  del  administrador. 

Cuando  no  se  conservan  estas  demarca- 
ciones de  autoridad  en  el  hospital,  se  des- 
moraliza la  institución  como  se  desmorali- 
za la  em))re.sa  comercial  que  desdeña  dicha 
demarcación.  El  principio,  ])oi-  lo  tanto, 
debe  mantener.se  en  toda  su  ])ureza  en  el 
hos])ital  bien  organizado.  Tiene  este  ])rin- 
cijiio  es])ecial  significación  ])ara  este  Insti- 
tuto. El  administrador  debe  mantenerse, 
sin  claudicaciones,  fielmente  dentro  del 
marco  de  sus  prerrogativas  para  no  lograr 
ventajas  i)ersonales  a costa  de  la  integridad 
]U‘()fesional  suya  y de  sus  comi)añeros.  A 
cambio  de  pi'ebeiidas,  de  conveniencias 
oi)ortuuistas,  o de  arreglos  acomodaticios. 


el  administrador  no  debe  jamás  ]iermitir 
(pie  sn  autoridad  se  menoscabe,  ni  iiermitir 
(¡ue  se  invada  su  zona  de  acción,  ni  ceder 
sus  derechos  ejecutivos,  ni  mantenerse  pa- 
sivamente al  margen  de  sus  obligaciones 
por  lograr  su  acomodo  ante  quienes  le  pue- 
den conceder  ventajas.  Es  parte  esencial 
d('  la  obra  del  administrador  mantener  en 
teda  su  integridad  el  princiiiio  ético-admi- 
i'.istrativo  de  (pie  la  autoridad  debe  fluir  a 
través  de  las  vías  reglamentarias  e.stableci- 
das  ])or  la  práctica,  sin  las  exceiiciones 
amainadas  (pie  generalmente  quebrantan  el 
fsiiíritu  de  solidaridad  en  el  personal  de! 
Hospital.  La  administración  comercial  con- 
dena la  traición  profesional.  En  ninguna 
otra  institución  como  en  el  Hospital  tiene 
este  lU’incipio  aplicación  tan  directa  y de- 
seable. 

Con  miras  al  mantenimiento  de  una  sana 
ética  ])rofesional,  el  mundo  de  los  negocios 
exige  del  administrador  de  una  einjiresa 
condiciones  ])ersonales  y ])rofesiouales  cpie 
le  permitan  mantenerse  a la  altura  de  su 
deber.  Sobresalen  entre  instas,  cuatro  ca- 
racterísticas específicas  ajilicables  en  su  to- 
talidad al  administrador  de  nn  hosiiita!. 
En  jirimer  término,  el  admini.strador  debe 
])oseer  la  capacidad  suficiente  para  formar- 
se un  concepto  global  de  sus  obligaciones  y 
ju-errogativas.  En  la  emiiresa  comercial, 
como  en  el  hosiiital.  esta  comjietencia  ])ro- 
fesional  debe  ser  tal  que  el  administrador 
¡Hieda  ca¡)tar  de  manera  integral  la  institu- 
ción en  todas  sus  ramificaciones  y relaciones 
internas  y externas.  Debe  tener  un  con- 
cepto amplio  de  sus  relaciones  con  el  or- 
ganismo director,  ¡lor  sei'  el  administrador 
¡ninto  de  contacto  entre  ese  cxierpo  y el 
¡lersonal  técnico  de  la  institución  ; debe  dar- 
.s''  jierfecta  cuenta  de  sus  obligaciones  ¡iro- 
fesionales  ¡lai-a  con  el  cueriio  im'dico,  y de 
('stos  para  con  los  enfermos;  deberá  tener 
habilidad  y carácter  ¡lara  la  selección  del 


HOLhyPIX  DIO  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


4-l(> 


])i'rs()iial  bajo  su  (liia’ccion  ; (lebei’;j  estar  eii 
coiulieiones  de  eoiiiprender  la  fuueióii  de 
todos  y cada  uno  de  los  dei)artainentüs  del 
l'osi)itaI,  sean  éstos  de  índole  Duramente 
] rofesional  o de  índole  económica;  deberá 
mantenerse  en  contacto  directo  con  las  0])e- 
raciones  de  sostenimiento  de  la  i)lauta  físi- 
ca ; y deberá  sostener  las  relaciones  exter- 
nas del  hos])ital  a la  altura  (jne  las  circniis- 
íancias  lo  exijan  y ])ermitan. 

En  seo'nndo  téi-mino,  el  Administrador 
deberá  estar  adornado  de  nn  espíritu  de 
laboriosidad  tal  (pie  jineda  atender  con  ce- 
lo y p'iisto  las  innumerables  obligaciones  cpie 
de  continuo  reclaman  sn  intervención.  En 
el  ho.s])ital,  este  esi)íritn  de  laboriosidad  se 
b.ace  más  exigente  ponpie  las  responsabi- 
lidades son  mucho  más  específicas  (pie  en  la 
empresa  comercial.  La  exigencia  del  hos])i- 
tal  es  perentoria,  y demanda  jiresteza  y di- 
ligencia en  grado  sumo.  El  Admini.strador 
haragán  en  nn  hos])ital  es  una  amenaza  lia- 
re la  institución. 

La  tercera  cualidad  administrativa  so- 
l;i-esaliente  del  Adndnistrador  de  nn  hos- 
])ital  debe  ser  la  iniciativa.  En  la  empresa 
comercial  es  natural  (pie  se  exija  espíritu 
emprendedor  del  Administrador  para  ({iie 
|/ueda  éste  so.stener  la  institución  a tono 
con  el  carácter  dinámico  de  los  negocios. 
Pero  cnakpiiera  (pie  esté  medianamente  en- 
terado del  dinamismo  de  la  ]irofesión  mé- 
dica no  ])nede  en  forma  alguna  concebir  nn 
Administrador  de  Hospital  (jiie  no  .se  man- 
tenga en  actitud  de  continua  efervescen- 
cia iirofesional.  La  iniciativa  es  para  el 
administrador  de  un  hospital  fermento  cine 
lirovoca  impiietudes.  Un  administrador 
sin  iniciativa  es  para  el  hospital  una  tra- 
gedia moral  y ])rofesional. 

Redondea  la  personalidad  del  Adminis- 
trador de  toda  emiiresa  comercial,  y con 
más  vera  en  la  del  hospital  moderno,  una 
cualidad  de  carácter  muy  personal  (pie  lla- 
maremos, iior  falta  de  nn  término  más  es- 


pecífico dentro  de  la  técnica  administrati- 
va, (I  dan  de  gentes,  atributo  éste  de  tal 
significación  profesional,  por  sus  implica- 
ciones espirituales,  (pie  bien  podríamos  lla- 
marle facultad  sino  qua  )ion  de  éxito  ad- 
ministrativo. El  don  de  gentes  es  una  fa- 
cultad de  tan  finos  e íntimos  re.sortes  psi- 
cohigicos  y sociales  (pie  elude  toda  defini- 
ción. Es  una  de  esas  condiciones  persona- 
les imponderables  piie  despiertan  en  los  in- 
dividuos actitudes  de  cordialidad,  de  reci- 
pi  ocidad,  de  resiieto  y de  afecto ; condi- 
ción (pie  se  traduce  en  el  tan  deseado  “es- 
jirit  de  corjis”  (pie  debe  prevalecer  abun- 
dantemente en  el  hos])ital  bien  integrado  y 
coordinado.  El  administrador  (jiie  no  lo- 
gra infiltrar  en  sus  compañeros  el  espíritu 
de  cordial  y esiiontánea  cooiieración  [lor 
medio  de  su  habilidad  para  hacerse  apre- 
ciado, resjietado  y seguido  en  sus  activida- 
des de  orden  profesional  y social  no  puede 
jamás  mantenerse  en  su  posición  de  líder 
y no  iniede  en  manera  alguna  inspirar, 
guiar  y orientar  el  iiersonal  cuya  dirección 
se  le  confía.  La  Administración  comercial 
moderna  reserva  un  iniesto  de  notable  dis- 
tinciém  ])ara  el  hambre-líder  (pie  tiene  ese 
]. reciado  don  de  captarse  el  afecto  espontá- 
neo de  sus  compañeros,  de  sus  sujieriores  y 
de  sus  subalternos,  sin  apelar  a la  estriden- 
cia ; (jiie  iniede  tocar  los  resortes  morales  de 
los  individuos  para  (pie  se  prodiguen  hasta 
el  límite  de  sus  potencialidades;  (pie  pueda 
jirovocar  actitudes  e inspirar  conciencias 
(jara  hacer  obra  de  continua  y dinámica 
renovación.  La  obra  cumbre  de  un  admi- 
nistrador es  la  de  tocar  resortes  psicológicos 
de  sus  compañeros  para  incitarlos  a la  de- 
voción profesional.  El  administrador  cons- 
ciente se  debe  percatar,  por  lo  tanto,  de  (pie 
sus  compañeros  y subalternos  pueden  dejar 
a la  entrada  del  hospital  todas  sus  perte- 
nencias personales,  pero  no  olvidar  que  ellos 
no  (lei)ositan  en  el  vestíbulo  su  condición 
de  humanos,  dispuesta  en  cualquier  momen- 
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to  a desbordarse  en  actitud  de  cordialidad 
generosa  o,  ])osibIemeiite,  en  jiasiva  o ac- 
tiva rebeldía. 

Al  ponderar  las  cualidades  personales 
(pie  la  Administración  comercial  exige  del 
Administrador,  me  permito  traer  a vne.stra 
consideración  otro  jirinciiiio  de  notable  al- 
cance relacionado  con  el  aspecto  moral  del 
menester  administrativo.  INIantiene  este 
princijiio  el  beclio  jirobado  fuera  de  toda 
duda  razonable  que  la  cooperación  espontá- 
nea es  mucho  más  efectiva  que  la  obedien- 
cia ciega  como  factor  efectivo  de  disciplina. 
Tiene  importancia  suma  este  princijiio  por- 
oue  im])arte  a la  gestión  administrativa  nn 
carácter  esencialmente  humano. 

líleva  las  relaciones  profesionales  en- 
tre los  individuos  y,  sobre  todo  entre  los 
jefes  y sus  subordinados,  a un  alto  plano  de 
moralidad.  Y fomenta  el  espíritu  de  leal- 
tad, que  debe  prevalecer  en  todo  momento 
eiMre  el  jiersonal  hacia  la  institución  de  (ine 
forma  i)arte.  La  Administración  comercial 
sostiene  como  uno  de  sus  más  jn-eciados 
]/o.stnladt)s  (pie  la  obediencia  ciega  no  es  ca- 
paz de  engendrar  actitudes  creadoras.  Por 
esto,  el  administrador  consciente  debe  .es- 
forzarse ])or  mantener  las  relaciones  jirofe- 
sionales  dentro  del  hospital  a tal  grado  de 
cordialidad  que  haga  digna  la  tarea  de  sus 
compañeros  y se  eleven  todos,  jefes  y sub- 
alternos. a un  nivel  de  igualdad  moral  en 
el  desem])eño  de  sus  funciones  especiales. 
El  administrador  conjuntamente  con  el  per- 
síoial  del  hospital  alcanzan  el  más  alto  gra- 
do de  expresión  profesional  cuando  logran 
fundirse  en  un  conjunto  armónico  que  S9 
],rodiga  con  gusto.sa  esi)ontaneidad  a ren- 
dir el  mayor  servicio  (pie  sus  recursos  pei-- 
sonales  y tí'cnicos  sean  cajiaces  de  jirestar. 
En  ninguna  institución  tiene  mayor  ajilica- 
cióii  este  sano  ])rincipio  administrativo  co- 
mo en  el  hos)ntal  bien  organizado.  Es  que 
la  actitud  elevada  coloca  al  cuerpo  médico, 
v aún  a los  encargados  de  menesteres  ruti- 


narios, en  constante  preocupación  ])or  man- 
tener el  prestigio  y el  decoro  de  la  institu- 
ción si  a ella  se  sienten  es])iritual  y ])rofe- 
sionalmeide  atraídos.  Si  el  Administi’ador 
logra  realizar  el  fenómeno  de  convertir  la 
disciplina  en  fuerza  creadora  capaz  de  ha- 
cer del  trabajo  labor  placentera,  habrá  con- 
seguido integrar  espiritual  y profesional- 
mente sil  per.sonal.  La  gestión  administra- 
tiva habrá  alcanzado  entonces  su  más  fe- 
cunda manifestación. 

Llevado  el  iiersonal  del  hospital  a este 
]>lano  moral,  ])odríase  entonces,  con  buenas 
]'ers))ectivas,  ajilicarse  en  toda  su  ampli- 
tud otro  ])rinci])i()  fundamental  de  Admi- 
nistración (jiie  es  de  actualidad  en  todo  mo- 
mento en  el  hosjjital  jiara  facilitar  sus  ob- 
jetivos fundamentales.  Este  postulado  de 
administración  comercial  mantiene  que  la 
renovación  creadora  es  básica  para  la  per- 
manencia .V  continuidad  de  toda  in.stitución. 
Hace  este  principio  resaltar  el  hecho  de 
ajilicación  directa  y esiiecífica  al  ho.spital 
que  tanto  el  Administrador  como  sus  com- 
jiañeros  de  trabajo  deben  mantenerse  en  la 
corriente  de  los  acontecimientos,  alertas  a la 
( volnción  constante  (pie  es  nota  caracterís- 
tica de  la  profesión  médica  en  sus  múltijile.-i 
mar.ifpstaciones.  La  renovación,  (pie  es 
factí'r  básico  de  la  administración  científi- 
ca, no  significa  simplemente  sustitución  de 
](,  existente,  sino  mejoramiento  gradual, 
¡)ero  constante,  de  normas,  de  usos,  de  cos- 
tumbres, o de  actitudes.  El  colmo  de  las 
l)ara(lojas  creo  (pie  nos  lo  ofrecería  nn  hos- 
pital (pie  padeciese  de  ampiilosis  i)rofesio- 
nal  crónica.  Pei-o  también  sería  jiaradóji- 
co  confundir  la  renovación  con  la  sustitu- 
ción festinada  iioripie  entonces  el  intento  de 
i’cnovacióu  |)nede  convertirse  en  desorga- 
iii.zación.  Por  esta  circunstancia  muy  su- 
ti*  y de  difícil  comprensión  a veces,  es  po- 
sible (pie  se  tergiversen  los  fines  y se  sacri- 
fi(pien  los  medios;  (pie  se  asuman  actitudes 
|■l■voluci()llarias  donde  el  sano  criterio  orde- 
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lio  una  .siiui)le  reorganización  de  lo  existen- 
te a tono  con  las  circnnstancias  y con  los  re- 
cursos económicos  del  hospital.  Por  este  mo- 
tivo. es  oportuno  recalcar  el  hecho  muy  sig- 
niftcativo  de  (pie  la  renovación  debe  ser  pri- 
mordialmente de  actitudes  más  bien  (jiie  de 
implementos  de  trabajo,  (hiando  la  reno- 
\;.ción  ¡irovoca  nuevos  puntos  de  vi.sta  e in- 
tensas preocupaciones,  se  efectúa  el  reju- 
venecimiento dentro  de  la  organización  del 
bosiiital,  tal  como  lo  iiroimgna  la  admiuis- 
tiacion  comercial  moderna,  en  forma  cen- 
trífuga, es  decir,  de  adentro  hacia  afuera. 
C liando  el  esjiíritn  de  rejuvenecimiento  se 
a])odera  del  personal  t(*cnico  del  hospital, 
entonces  el  espíritu  se  cuela  a través  de  sus 
(lepai'tamentos,  invade  el  ambiente  todo,  a 
¡lesar  de  los  instrumentos  viejos,  a pesar 
de  los  cuartos  reducidas,  a jiesar  de  las  me- 
sas y de  las  camas  y de  los  laboratorios  an- 
ticuados. Prendida  la  chisjia  de  la  renova- 
ción de  adentro  hacia  afuera,  lo  material 
ya  no  ocujia  jnie.sto  de  predilección  profe- 
sional. Es  (pie  las  mesas  nuevas,  las  habi- 
taciones amplias  y los  fluoroscopios  relu- 
cientes no  juieden  en  forma  alguna  rejuve- 
necer el  hospital  donde  hay  anemia  del  es- 
liíritu  y ampulosos  de  la  mente. 

La  resiionsabilidad  de  mantener  en  toda 
su  eferve.scencia  este  espíritu  de  renova- 
ción constante  recae  ineludiblemente  sobre 
los  hombros  del  Administrador.  Esta  obli- 
gación ni  se  evade  ni  se  delega.  Es  esencia 
y substancia  de  la  gestión  admini.strativa. 

Como  la  renovación  tiene  su  técnica  es- 
])ecial  de  tan  variadas  facetas,  debe  tomar- 
se con  espíritu  de  ]U'udencia  abundante.  Pa- 
ra (pie  sea  sólida,  la  renovación  debe  ser 
nujderada.  Además,  el  esfuerzo  adminis- 
trativo en  la  renovación  de  inultos  de  vista, 
de  actitudes  y de  elementos  de  trabajo,  y 
aun  de  iier.sonal,  no  debe  concentrarse  en 
una  sola  fase  de  la  actividad  en  la  empresa. 
La  concentración  del  esfuerzo  en  un  solo 
departamento  del  hospital  puede  ser  una 


tendencia  natural  y hasta  deseable  en  cier- 
tas ocasiones,  pero  no  es  buena  práctica 
administrativa.  Lo  permanente  en  la  reno- 
vación se  consigne  con  mayor  solidez  cuan- 
do ésta  se  efectúa  en  todos  los  frentes,  cuan- 
do el  administrador  infiltra  en  el  jiersonal 
dei  hospital  el  deseo  de  la  superación  pro- 
fesional en  todos  los  servicios  y en  todos  los 
departamentos  de  la  institución.  La  Admi- 
nistración Comercial  rechaza  la  intermi- 
lencia  y el  esfuerzo  esporádico  ])or(pie  ge- 
neralmente no  conducen  a compiistas  per- 
manentes. 

Al  tratar  de  con((uistas  ¡(ermanentes  en 
ei  cami)o  de  la  administración  comercial 
A’iene  a nuestra  mente  otro  principio  de 
ai)]icación  específica  al  hospital.  La  Ad- 
i.niui.slración  divorciada  del  esjjíritu  expe- 
rimental es  ciega  y linda  en  los  terrenos 
de  lo  arrogante.  Para  ejue  las  comiuistas 
de  la  Administración  sean  perdurables  de- 
ben ir  acompañadas  de  la  experimentación 
sistemática.  Lo  experimental  imparte  a la 
gestión  administrativa  un  espíritu  de  libe- 
ralidad tonificante.  No  hay  fuerza  (pie 
contribuya  más  a solidificar  la  posición  del 
administrador  cpie  el  descubrimiento  de 
nuevas  normas  de  acción  y de  consecución 
mediante  su  esfuerzo  personal.  El  experi 
mentó  ordenado  incita  a la  renovación  a 
(pie  hemos  hecho  mención  anteriormente,  >' 
contribuye  al  desarrollo  de  nuevas  actitu- 
des. Coopera  efectivamente  a combatir  la 
riitina  y contrarresta  tendencias  peligrosas 
de  mantener  ciegamente  lo  tradicional  por 
el  mero  hecho  de  ser  lo  conocido.  El  expe- 
rimento es  también  freno  contra  los  exce- 
sos del  radicalismo  desbocado.  Mediante  el 
exiierimento,  el  administrador  se  puede  co- 
locar en  un  término  medio  feliz  entre  estos 
dos  extremos.  Y si  fuese  presa  de  circuns- 
tancias fortuitas  incontrolables  (pie  lo  e.s- 
clavicen  moralmente  en  su  tarea,  la  búscpio- 
da  y consecución  de  la  A'erdad  mediante  e! 
exiierimento  podrá,  por  lo  menos,  hacerlo 
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espiritualmeiite  libre.  Por  ello,  ante  las 
situaciones  embarazosas  en  (pie  a menudo  se 
halla  el  administrador  en  el  ení'oíine  de  sus 
])roblenias  como  ejecutivo,  el  experimento 
])nede  ser  tabla  de  salvación  ])ara  su  con- 
ciencia. Además,  el  administrador  que  no 
e.Nperime)ita  es  negación  del  esi)íritn  de  la 
ciencia  y no  tiene  derecho  en  nn  hospital 
a mantener  con  dignidad  el  i)uesto  que  se  le 
confía. 

Tampoco  tiene  derecho  a la  dignidad  del 
])nesto  el  administrador  (pie  violenta  el 
];rincipio  de  Administración  Comercial  que 
exige  (jne  toda  idea,  jilan  o proyecto  ad- 
ministrativo ,sea  sometido  a la  sanción  es- 
cintadora  de  sus  compañeros  y,  en  muchos 
ca.sos,  de  sus  subalternos.  Uno  de  los 
errores  más  graves  (pie  cometer  ¡niede  el 
administrador  de  una  empresa  cuakiuiera 
es  creer,  como  a menudo  se  cree,  que  sus 
ideas  son  exclusivas  y únicas;  que  él  y sólo 
('1  está  en  jiosesión  de  lo  verdadero  y correc- 
to en  sus  ])lanes  n objetivos  a realizar. 
Cuando  el  administrador  llega  al  punto  de 
asumir  una  posición  de  exclusivismo  perso- 
i'al,  habráse  encastillado  en  la  legendaria 
torre  de  marfil  para  no  dar  paso  al  juicio 
de  los  que  pueden  y deben  aportar  a la  ges- 
tión administrativa  sus  experiencias  jirofe- 
sionales  o el  acerbo  de  sus  ideas  construc- 
tivas. El  principio  de  la  sanción  exige  del 
administrador  una  actitud  abierta  y una 
disposición  franca  a recibir  el  consejo  y 
las  críticas  constructivas  de  sus  compañe- 
ros. La  profesión  médica  ha  sancionado  co- 
mo una  de  sus  más  ])reciosos  tradiciones  la 
norma  de  la  consulta  imxlica,  siempre  que 
la  duda  justifiipie  la  intervención  oportuna 
(leí  consejo  facultativo.  IMal  puede  servir 
(ie  administrador  de  un  hospital  quien  no 
resjieta  y practica  esta  ti’adición  que  digni- 
I fica. 

Podría.se  argüir  cpie  al  dar  demasiado  én- 
fasis al  ])rincipio  de  la  sanción  en  el  proce- 
so admiiiistral ivo,  se  txidría  incurrir  en  el 


defecto  ¡leligroso  de  la  sumisión  ejecutiva. 
Contra  este  ])eligro,  la  Administración  Co- 
mercial erige  el  jn-incipio  fundamental  de 
('tica  admiidstrativa  de  (jue  la  sanción  siem- 
pre debe  ir  jiiTcedida  de  la  discusión  fran- 
ca y abierta,  del  acuerdo  exjireso  o tácito 
cutre  las  jiartes  en  consulta.  Además,  ('s 
condición  específica  de  la  sanción  (pie  ('“sla 
se  solicite  y (pie  nunca  se  imponga.  Apare- 
ja la  sanción  el  derecho  de  parte  del  Ad- 
ministrador de  iniciar  el  proceso,  contra- 
rrestando de  este  modo  la  posibilidad  de 
coacción,  y manteniendo  incólume  el  jn’in- 
cijiio  democrático  de  la  iniciativa,  (pie  es 
]'arte  ('sencial  de  la  taiva  administrativa. 
,■  A ([iiiéii  deberá  acudir  el  Administrador 
en  busca  de  sanción  ¡lara  sus  ideas  o sus 
planes.'  La  buena  jiráctica  administrativa 
indica  dos  fuentes  de  ojiinión  autorizada  : 
la  jirimera  la  constituyen  aipiellos  compa- 
ñeros de  trabajo  cuyas  experiencias  se  ha- 
yan desarrollado  en  campos  de  acción  (pie 
aparejen  responsabilidadi's  similares  a las 
del  Administrador  (¡ne  solicita  la  o'pinión 
ajena.  Los  (pie  han  tenido  práctica  activa 
en  estos  meiu'steres  se  habrán  dado  buena 
cuenta  del  caudal  precioso  de  ideas  (pie  a, 
veces  puede  encontrar  el  que  busca  la  ver- 
dad eíT  las  experiencias  profesionales  de 
otros  coniiiañeros.  Además,  el  intercam- 
bio de  ideas  (pie  siempre  ofrece  la  consulta 
flanea  y abierta  refresca  y tonifica  la  men- 
te, amplía  el  horizonte  y abre  nuevos  cami- 
nos a la  iniciativa.  Pero  aun  más  (pie  todo 
esto,  las  personas  que  han  de  ser  afectadas 
])()r  ciiahpiier  cambio  de  normas  de  acción 
tienen,  como  una  cuestión  elemental  de  de- 
mocracia profesional,  el  perfectísimo  dere- 
cho de  sor  ohlos  en  sus  puntos  de  vista  y 
en  sil  actitud  hacia  todo  aipiello  (pie  h's  ha- 
brá de  imponer  posiblemente  nuevas  situa- 
( iones,  nuex'os  derechos  y nuevas  obliga- 
ciones. 

La  segunda  fuente  de  opinión  (pie  debe 
pulsar  el  Administrador  en  sn  búsipieda  de 
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süiicioiK's  la  consl it liyoH  paradójicainente 
at|U('llas  |)(‘i'soiias  cuyo  criterio  está  en  eon- 
1 radiccióii  con  el  criterio  del  (pie  consulta. 
l']s  una  niaíinífica  práctica  administrativa 
buscar  cu  el  criD'rio  opuesto  todos  los  pun- 
ios esp(‘cííicos  de  diveríiencia,  precisamen- 
1e  pai-a  solidificar  la  posición  pro])ia  ante  la 
posición  ajena  encoulrada.  K.ste  clioipie  de 
ideas  ('s  saludable  jionpie  <>'eueralinente  ro- 
bustec(>  la  confianza  y la  fe  en  la  bondad 
del  principio  |)roi)u<>nado  o destiaiye  el 
].rincipio  si  es  insostenible.  Cnabpiiera  (pie 
finn-e  el  desenlace  (Ud  encuentro  de  ideas 
anta«'ónicas,  el  fin  debei-á  ser  siempre  el  es- 
Diblecimieiito  de  la  verdad,  y el  ("‘xito  de  la 
(iiiiiresa.  Lo  ((iie  c'eneralniente  resulta  tra- 
pico liara  los  intereses  de  la  institución  es  el 
administrador  obstinado  (pie  se  aferra  a 
sus  ideas  y se  encierra  en  la  concha  de  sus 
aberraciones.  Al  solicitar  la  sanción  ajena 
liara  sus  ideas  y sus  proyectos,  no  comete 
(>l  administrador  la  indipnidad  de  poner 
sus  ideas  y proyectos  en  subasta.  Lo  (pie  se 
persipue  es  la  ajiortacióii  de  luz.  Lo  (pie 
se  pone  en  evidencia  es  el  sentido  de  res- 
1 oiisabilidad  y la  actitud  dipua  y elevada 
del  (pie  busca  la  verdad. 

Tratemos  ahora  más  específicamente  de 
Iti  responsabilidad  del  administrador  en 
sus  funciones  iiiteriias  relacionadas  con  la 
disixisicióii  de  los  elemeufos  de  trabajo.  Ya 
b(  nios  hecho  i-efereiicia  al  principio  admi- 
iiislrativo  (pie  (Estipula  (pie  el  ('stableci- 
mieiito  de  oiieracioiu's  o funciones  esiiecífi- 
(■as  dentro  de  la  empresa  jiara  dar  concre- 
ción a la  política  peiieral  establecida  es 
patrimonio  exclusivo  del  Administrador, 
f'onviene  a(pií,  para  fines  de  orientación, 
aclarar  los  ti'rmiiios  política  fjciicral  y ope- 
raciones o fniicioiu's  ('specíficas,  ponpie  a 
numiido  existen  puntos  de  vista  encontra- 
(bis  en  la  interpretación  de  estos  ti'rminos. 

Se  entiende  jior  pol'tica  peiieral,  (pene- 
ral  policii's),  sepnn  indicásemos  anterior- 


mente, los  fines  n objetivos  y normas  (pie 
se  traza  la  institnoión  bajo  (Considera- 
ción y los  Hundios  con  (pie  se  pro- 
yecta llevar  a cabo  esos  objetivos.  Pin 
el  caso  (‘specífico  del  hospital,  sn  ])olítica 
fpeiieral  policies)  estipulará,  por  ejemplo, 
(pie  el  hospital  se  funda  liara  dar  determi- 
nado servicio  in-ofesional  a determinado 
sector  de  la  comnnidad ; (pie  dichos  sei’vi- 
cios  habrán  de  iirestarse  de  acuerdo  con  las 
mejores  normas  conocidas;  (pie  para  la 
prestación  de  esos  servicios  se  dispondrá  de 
los  recursos  (pie  convenpa  a los  iniciadores 
de  la  empresa  ; (pie  habrá  o eiiie  no  habrá 
determinadas  facilidades  de  planta  física  .y 
de  eipiipo.  Se  puede  disponer  en  la  polí- 
tica peiieral,  si  así  conviene  a los  intereses 
(ie  la  empresa  (pie  el  hospital  sostendrá  nn 
.servicio  para  enfermedades  de  tal  o cual 
naturaleza ; (pie  se  sostenpa  una  escuela 
para  enfermeras;  que  el  presupuesto  de  la 
institución  se  someta  a los  directores  en  de- 
terminada época;  se  podrá  disponer  que  el 
cimriio  médico  y sii  director  llenen  deter- 
minados requisitos,  y que  las  finanzas  estén 
a carpo  de  nn  oficial  especial  de  tales  o cua- 
les condiciones. 

Estas  y otras  tantas  exigencias,  reglas  y 
estipulaciones  de  carácter  similar  coiLstitii- 
yen  la  llamada  política  general  administra- 
tiva. La  fijación  de  esta  política  general 
administrativa,  según  hemos  apuntado,  es 
prerrogativa  de  la  .Imita  de  Directores,  de 
síndicos,  o de  accionistas,  si  los  hubiese,  y 
es  ])ráctica  general  administrativa  que  pa- 
ra sn  disensión,  aceptación  e implantación 
se  Cliente  con  el  consejo  técnico  del  Admi- 
nistrador, quien,  en  buena  práctica  admi- 
nistrativa, tiene  su  asiento  y deja  oir  su 
M)Z  en  las  reuniones  de  los  directores  o sín- 
dicos, ])ero  sin  derecho  al  voto.  Fijada  la 
política  general  de  la  institución,  es  deber 
de  la  -Innta  de  Síndicos  o de  Directores  ve- 
lar celosamente  jior  su  estricto  cumidimien- 
fo,  enmendáiidola  allí  donde  lo  exijan  las 
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(‘ii’cuiistaiK-ias,  alterándola  cuando  así  con- 
vcnji'a  a los  mejores  intereses  de  la  empresa. 
Pero  debe  entenderse  claramente  que  ahí 
ttrmina  la  gestión  de  los  Síndicos  o Direc- 
tores y ahí  empieza  la  gestión  del  Admi- 
nistrador. La  responsabilidad,  la  obliga- 
ción del  Administrador  em|)ieza  en  el  ])re- 
ciso  momento  en  que  la  iiolítiea  general 
trazada  i)ara  la  institución  ha  de  ¡mnerse 
en  ejecución.  Esta  responsabilidad,  como 
otras  tantas  de  orden  ejecutivo,  ni  se  pue- 
de evadir  ni  se  puede  desnaturalizar.  Es 
in-errogativa  exclusiva  del  Administrador, 
ayudado  jmr  su  cuerpo  técnico,  determinar 
la  forma  específica  en  que  todas  y cada  una 
de  esas  políticas  generales  (general  ])oli- 
cies)  habrán  de  i)onerse  en  ejecución. 

Esas  formas  específicas  de  ])oner  en  mar- 
cha la  |)olítica  general  constituyen  lo  (jne 
en  administración  comercial  llamamos  nor- 
mas. He  dividen  éstas  en  dos  clases,  a sa- 
ber ; normas  de  ejecución  y normas  de  con- 
secución. La  norma  de  ejecución  es  el  me- 
dio técnico  que  la  facultad  del  hosi)ital 
acepta  como  el  más  adecuado  para  llevar  a 
cabo  tal  o cual  actividad  profesional  que 
conduzca  a la  cristalización  de  los  fines  ge- 
nerales de  la  institución.  Estas  normas, 
por  ser  es])ecíficas  y de  carácter  técnico, 
requieren  la  pericia  profesional  que  es  pa- 
trimonio exclusivo  del  médico  entrenado  en 
su  menestei’.  y tampoco  se  pueden  evadir  o 
desnaturalizar  por  la  ingerencia  de  extra- 
ños a la  ]n’ofesión.  El  Director  y el  cner- 
]K)  médico  del  hospital  deberán  guardar  con 
extremo  celo  su  derecho  y su  obligación 
ineludible  a mantener  este  ])rinci])io  admi- 
nisti-ativo  en  toda  su  jmreza,  en  defensa 
de  la  política  general  de  la  institución. 

Así  como  la  norma  de  ejecución  estijuda 
la  forma  en  cjue  habrán  de  llevarse  a ca- 
bo las  distintas  tai-eas  técnicas  confiadas  al 
personal  del  Hospital,  la  norma  de  consecu- 
ción estipula  lacua)itía  o cantidad  de  tra- 


bajo (pie  deba  realizarse  mediante  la  a))!!- 
cación  de  la  norma  de  ejecución.  Demos  un 
ejemiilo  iiráctico  para  recalcar  la  diferen- 
cia. Como  norma  de  ejecución  en  el  De- 
l'/artamento  de  enfermedades  trasmisibies  se 
acepta,  iior  ejemplo,  (jue  todo  examen  de 
las  vías  respiratorias  constará  de  análisis 
microscópico,  por  el  si.stema  X,  de  una  ra- 
diografni  por  el  sistema  Y,  de  una  fluoros- 
copía  i)or  el  imHodo  Z,  y de  un  informe  i)or 
escrito  siguiendo  el  sistema  A.  Y como 
norma  de  consecución  se  estipula  (pie  todos 
osos  análisis,  placas  e informes  deberán  ha- 
cerse dcnti'o  de  un  iieríodo  máximo  de  tan- 
tas hoi-as,  no  más  de  cinco  iiacienti's  en  un 
tiemix)  determinado,  ])ara  sei"  sometidos  al 
director  del  departamento  con  la  firma  de 
los  técnicos  res])ectivos.  La  norma  de  eje- 
cución se  refiere  al  proce.so  técnico  a seguir, 
y la  norma  de  consecución  se  limita  a esti- 
inilar  el  tiempo  (pie  habrá  de  utilizarse  en 
los  exámenes  y el  diagnóstico  para  poder 
asegnrai’  una  ejecución  ordenada  y rápida, 
(leneralniente,  estas  normas  se  prejiaran 
por  escrito  en  forma  de  manuales  de  ins- 
trucción al  personal  técnico,  y es  obligación 
del  Administrador  y de  la  facultad  obser- 
varla]?r  enmendarlas  o sustituirlas,  según 
exijan  las  circunstancias. 

El  establecimiento  de  normas  en  buena 
]):-áctica  administrativa  debe  hacerse  obli- 
gatorio ])ara  todos  los  departamentos  o di- 
visiones de  la  emiiresa,  debiendo  el  admi- 
nistrador exigir  su  fiel  observación  o eum- 
ifiimiento  en  todo  momento,  a menos  (pie 
liaya  razón  fundada  liara  las  exceiicioiu's 
anotadas.  Estas  normas  se  conocen  gene- 
ralmenle  con  el  nombre  de  órdenes  iierma- 
nentes  (standing  orders). 

Además  de  la  función  normativa  del  Ad- 
ministrador y del  cuerpo  imalico,  existe  la 
función  delerminativa  de  ])olíticas  subsi- 
diarias (pie  ayudan  a dar  más  efectiva  con- 
creción a la  jiolítica  general  administrati- 
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v;i.  Kslas  polll  icns  subsidiarias  (minor  j)o- 
licirs)  dan  al  ciK'rpo  módico  rinudoiiPs  do 
doblo  asi)octo  adminisirativo  y ojoontivo,  y 
no  dobon  conl’nndirso  oon  la  política  ííoiio- 
r.d  do  la  inslit  lición  anmpio  la  fortalooon 
y lo  dan  mayor  viabilidad.  Tanpioco  dobon 
coiil’nndirso  con  la  taroa  docente  do  esta- 
lilooor  noi-mas,  (pie  también  dan  mayor 
ot(»c1ividad  a la  obra  do  la  institución  en 
la  (-ristalización  do  sus  objetivos  generales. 

El  establecimiento  do  imlíticas  subsidia- 
rias do  a]»licaoión  general  a todo  el  fnneio- 
namiento  de  la  institución  tiene  por  fnnda- 
mento  el  inMiicijiio  administrativo  de  (pie  el 
modns  operand  i se  liace  más  efectivo  me- 
diante la  integración  armónica  de  todos  sus 
factores  o elementos  de  trabajo.  El  Admi- 
nistrador y el  cner])()  nn'dico  del  bo.spital 
tnieden  adojitar,  ])or  ejemjilo,  la  política 
general  de  turnos  de  trabajo,  de  establecer 
nn  sistema  de  conferencias  para  instrne- 
(ión  del  público  en  general  o de  carácter 
técnico  ])ara  la  facultad.  Puede  establecer- 
se la  política  de  exigir  de  los  médicos  inter- 
nos la  ])restación  de  ciertos  y determinados 
servicios,  o de  seguir  ciertos  y determina- 
dos estudios  en  instituciones  liara  estudios 
especiales.  Pero  debe  tener.se  muy  presente 
(pie  ninguna  de  estas  prácticas  inieden  es- 
tar en  ] nigua  con  la  jiolítica  general  de  la 
institución.  Es  princiiiio  administrativo 
general  (pie  las  políticas  subsidiarias  ten- 
gan por  fin  primordial  el  mejoramiento  de 
la  institución  en  sus  relaciones  inteiaias  y 
e.xt ornas,  sin  menoscabo  de  los  fines  que  se 
persignen  en  la  política  general  trazada 
por  los  directores.  La  responsabilidad  de 
(jiK'  estas  prácticas  no  estén  en  ]nigna  con 
los  fines  de  la  institución  es  incumbencia 
exclusiva  del  Administrador.  Esta  respon- 
sabilidad tam])oeo  se  puede  evadir  o dele- 
gar. 

Debe  ser  liarte  intc'grante  de  la  obra  del 
administrador  disponer  la  nnupiinaria  in- 
terna del  hospital  de  manera  (pie  de  ella  se 


obtenga,  el  mayor  rendimiento  posible.  En 
buena  práctica  administrativa,  esto  se  con- 
signe por  medio  de  la  funcional  ización  de 
a(tivi(lades.  Ninguna  institución  como  el 
lu'spital  moderno  i'epresenta  más  fielmente 
el  in-incipio  de  la  división  de  trabajo  en 
funciones  específicas.  El  hospital  bien  or- 
ganizado es  la  esencia  del  principio  admi- 
nistrativo que  postula  la  división  del  tra- 
bajo en  funciones  especiales  como  la  ma- 
nera más  efectiva  de  rendir  servicio  de  alta 
calidad  de  la  manera  más  económica  posi- 
ble. Quizás  el  personal  técnico  del  hospi- 
tal no  tenga  la  jireocnpación  de  la  econo- 
mía en  mente  al  llevar  a cabo  la  tarea  diaria 
])or  funciones  especiales  y piensen  jirimor- 
dialmente  en  la  eficacia  de  su  trabajo.  Sin 
embai-go,  el  administrador  y los  oficiales 
ejecutivos  tienen  o deben  tener  como  polí- 
tica esa  división  por  estar  sancionada  pol- 
la técnica  administrativa  por  su  efectivi- 
dad tanto  en  lo  técnico  como  económico. 
La  ]iequeñez  del  hospital  no  debe  nunca  ser 
tiretexto  para  desdeñar  el  princijiio  de  la 
división  funcional.  La  ignorancia  admi- 
nistrativa generalmente  consiste  en  no  cap- 
tar la  significación  del  principio  y su  técni- 
ca operativa.  Esto,  desde  luego,  debe  ser 
liarte  de  la  iireiiaración  del  Administrador. 

Lo  (pie  sí  es  axioma  de  administración  co- 
mercial es  (pie  en  toda  emiiresa,  y con  es- 
l-ecialidad  en  el  hospital,  hay  innumera- 
bles actividades  técnicas  o de  carácter  ru- 
tinario que  ]iueden,  por  su  naturaleza,  agru- 
jiarse  para  (pie  su  control  se  haga  más  di- 
recto y efectivo.  La  agrniiación  debe  efec- 
tuarse a base  del  iiroceso  de  operación  a 
emplear.  Funciones  (pie  requieran  proce- 
sos distintos,  o (iiie  exijan  unidades  de 
tiempo  muy  diferentes  en  duración,  no  de- 
ben agruparse  jiara  fines  de  control.  Ade- 
más de  las  conveniencias  de  orden  material 
t-n  esta  división  de  funciones,  la  adminis- 
tración comercial  científica  da  especial  én- 
fasis al  desajuste  esiiiritual  (pie  iiroviene 
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(le  aorupar  bajo  el  control  de  una  misma 
jK-rsona  funciones  (pie  ('sta  considera  im- 
l)roj)ias  de  su  dignidad  jjrofesional  o técni- 
ca. Es  (pie  la  fiincionalización  en  la  ad- 
ministración comercial  no  es  simplemente 
una  cuestión  de  más  o menos  tiempo,  o de 
más  o menos  pesos  y centavos.  Es  también, 
cuestión  de  órden  moral.  La  administra- 
ción científica  da  una  posición  distinguida 
en  la  obra  de  ejecución  de  normas  y en  el 
proceso  de  oi)eración  a los  resortes  psicoló- 
gicos del  individuo,  sea  (*ste  técnico  o lego ; 
sea  Jefe  o subordinado.  Anteriormente  he- 
mos liecho  resaltar  el  principio  de  (jiie  la  co- 
operación espontánea  es  mucho  más  valiosa 
(jiie  la  disciplina  forzada.  En  la  funciona- 
lización  de  la  tarea  administrativa,  ejecu- 
tiva o rutinaria,  juega  un  papel  decisivo 
este  principio,  el  cual  iiiiede  violentarse  por 
la  inexjieriencia  o la  ignorancia  en  la  di- 
visión o agrupación  de  funciones  para  fines 
de  control.  De  lo  (pie  no  se  tiene  duda  al- 
guna, para  los  efectos  de  operación  y con- 
secución de  normas,  es  de  la  fuerza  diná- 
mica (pie  tiene  la  sincronización  de  acti- 
■cidades  y su  delegación  a jiersonas  (jiie  se 
sientan  esiiiritiialmente  a tono  con  la  na- 
turaleza de  sus  obligaciones.  Esta  iiite- 
gi-ación  del  espíritu  con  la  obligación  (jiie 
se  desempeña  tiene  un  valor  inestimable  en 
Administración  comercial  y su  bondad  de- 
be ser  cabalmente  captada  para  no  caer  en 
el  |)eligro  de  agotar  valiosos  recursos  hu- 
manos. Es  lina  experiencia  frecuente  so- 
bi-ecargar  la  agrupación  de  actividades  jior 
seguir  la  línea  de  menor  resistencia,  (’on- 
tia  esto  debe  mantenerse  el  administrador 
en  guardia,  si  desea  conservar  un  ritmo  ar- 
mónico en  el  funcionamiento  de  los  distin- 
tos departamentos,  divisiones  o negociados 
del  hospital. 

Estas  funciones  es])ecíficas  se  confían  en 
el  hospital  a los  hombres  debidamente  pre- 
parados en  la  té*cnica  de  ejecutar  el  pi-ocesc' 


científico  resjiectivo  ]iero  tanto  el  es])ecia- 
lista  como  el  administrador  deberán  darse 
cuenta  exacta  de  (pie  la  obra  técnica  fun- 
cional no  es  tarea  ejecutiva  ni  administra- 
tiva. La  labor  del  técnico  es  proporcionar 
ai  ejecutivo  y al  administrador  los  datos 
necesarios  para  la  formulación  de  normas. 
El  técnico  no  es  nn  factor  normativo  o de- 
tcj'minativo  ])ara  los  fines  de  administra- 
ción, excepto  en  acpiellos  casos  en  (pie  su 
aportación  sea  solicitada.  En  cue.stiones  de 
política  administrativa,  el  técnico  debe  ser 
(ipolíftco,  y en  cuestiones  de  normas  ejecu- 
tivas debe  ser  neutral.  8u  misión  exclusiva 
es  dedicarse  a su  trabajo  con  devoción. 

Una  vez  deslindadas  las  zonas  de  acción 
y autoridad  es  iirinciino  fiiudameiital  jio- 
ner  todo  el  ¡(eso  de  la  obligación  en  los  hom- 
bros de  las  personas  res])onsables,  amiiarán- 
(Iclas  en  todos  sus  derechos  y prerrogativas. 
Sin  embai'go,  la  misma  división  de  opera- 
ciones, en  sus  aspectos  funcionales,  impone 
al  Administrador  la  necesidad  de  delegar 
parte  de  esas  funciones  ejecutivas  en  los 
t("cnic()s  a cargo  de  las  dejiendencias  del 
liosifital.  De  a(pií  resultan  relaciones  de  ca- 
lácter^humano  cuya  naturaleza  ]ione  al 
técnico  en  la  ])osición  de  ejecutivo  y,  a ve- 
ces, de  administrador  en  su  pe(jueñ()  mun- 
do científico.  x\l  enfocar  estas  situaciones 
especiales,  el  Administi-ador  habrá  de  com- 
]<render  su  naturaleza  intrincada,  y deberá 
captar  la  condición  específica  en  (pie  .se  ha- 
llai'e  una  división  a cargo  del  técnico  eje- 
cutivo. La  experiencia  demue.stra  (jne  no 
siemin-e  .se  aúnan  en  el  técnico  (jue  no  ha 
tenido  entrenamiento  admini.strativo  o eje- 
cutivo las  cualidades  (jue  le  ¡lermitan  ac- 
tuar con  mesura,  tacto  y discresión  en  las 
gestiones  de  relación  con  sus  compañeros  de 
trabajo,  (hiando  las  circunstancias  lleven 
al  Administrador  a lidiar  con  un  jefe  de 
división,  de  negociado  o de  laboratorios  (pu* 
1 (i  se  mantiene  a la  altni'a  de  las  circunstan- 
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cias  en  sus  obligaciones  y derechos  de  eje- 
cutivo, entonces  tendrá  aipiél  que  hacer  el 
iidlagro  del  desdoblamiento,  deberá  conver- 
tii’se  en  maestro,  y ejercerá  todo  el  tacto  y 
1(da  la  prudencia  necesaria  para  llevar  a 
sus  casillas  al  técnico  descarrilado.  El  Ad- 
ministrador deberá  elevarse  jior  encima  de 
lo  peípieño  i)ara  sentar  cátedra  de  urbani- 
dad y hombría  de  bien.  Por  esto  es  preci- 
samente (pie  entre  las  cualidades  del  Ad- 
ministrador se  incluye  con  ]n-eferencia 
acjuella  jireciada  disposicicni  que  be  llama- 
do el  don  de  (jente.s.  La  Administración  es 
en  gran  medida  control  de  nervios,  control 
d(.  temperamentos  distintos  y de  puntos  de 
vista  encontrados.  Al  Administrador  le 
está  reservada  la  difícil  tarea  de  ser  árbi- 
tro, juez,  fiscal  y confesor.  Por  e.stas  cir- 
cunstancias, el  administrador  debe  ser  nii 
conocedor  ^le  la  naturaleza  bnmana,  con- 
tando entre  sus  atributos  jiersonales  la  gra- 
cia deseable  de  la  cortesía.  “El  mejor  ins- 
trumento de  defensa”  del  administradíjr  o 
('jecntivo  es  jirecisamente  este  bien  natural 
comjne  se  atraen  voluntades.  La  cortesía 
es  la  exiiresión  externa  del  sentido  de  hu- 
mildad cristiana,  necesario  en  toda  labor 
de  guiar  e inspirar  gentes. 

Cortesía  suma,  discreción  y tacto  en 
abundancia  .son  indisi)ensables  ])ara  mante 
ner  otro  principio  de  administración  que 
.'-ostienc  que  la  autoridad  de  expedir  ()rde- 
i'cs  apareja  la  resj)onsabilidad  de  seguir  su 
curso  hasta  .su  completa  ejecución.  Como  la 
labor  del  Administrador  consiste  en  gran 
])arte  en  publicar  avisos,  en  circular  infor- 
mes exigiendo  ciertas  y determinadas  ac- 
tuaciones, es  requisito  indispen.sable  del 
buen  Administrador  desarrollar  una  téc- 
nica específica  para  el  trabajo  de  cotejo  y 
de  constatación  del  cumplimiento  de  las 
órdenes  expedidas.  Es  un  principio  inque- 
brantable de  la  técnica  de  control  adminis- 
trativo que  una  vez  se  expide  una  órden  de- 


be segnir.se  rigurosamente  basta  su  consu- 
mación. Si  la  consumación  es  impractica- 
ble y si  su  ])osposición  es  recomendable,  de- 
be expedirse  una  nueva  orden  anulando  la 
anterior  o posponiéndola  hasta  nuevo  aviso. 
Xo  hay  factor  de  desmoralización  mayor  que 
la  orden  incumplida.  El  Administrador 
deberá  darse  cuenta  de  que  una  de  las  pri- 
meras pruebas  a que  le  ponen  sus  compa- 
ñeros de  trabajo  y sus  subalternos  es  pre- 
cisamente su  habilidad  en  la  cuestión  de 
exjjedir  y ejecutar  órdenes.  Una  de  las  ex- 
])eriencias  más  frecuentes  conque  se  tropie- 
za el  Administrador  es  la  excusa  fabricada, 
el  ])retexto  acuñado,  o la  razón  falaz  bien 
artimañada  cuando  se  (piiere  justificar  el 
iiicumjjlimiento  de  una  obligación.  Ante  el 
incumplimiento  de  una  orden,  la  única  al- 
ternativa que  tiene  el  Administrador  es  ha- 
cer frente  a la  situación  con  decisión  y 
emergía,  ])ero  teniendo  muy  en  mente  cpie 
el  errar  es  humano. 

Dirijamos  ahora  nuestra  atención  a al- 
gunos principios  administrativos  de  apli- 
cación directa  a las  actividades  de  orden 
comercial  del  hospital,  cuj’o  funciona- 
miento eficiente  es  de  tan  vital  importancia 
]'ara  la  institeición.  Posiblemente  ningún 
dejiartamento  tiene  relaciones  tan  directas 
o infiuyentes  en  el  funcionamiento  suave 
del  Hospital  como  el  que  .se  entiende  con 
los  negocios  de  la  institución.  TTn  hecho 
sobresaliente  debemos  anotar  al  enfocar  la 
función  de  este  de])artamento.  La  pequenez 
del  hospital  no  debe  amenguar  la  importan- 
cia (pie  para  las  actividades  profesionales 
tiene  la  salud  robusta  en  las  finanzas  del 
hospital.  En  una  institución  pequeña  qui 
zás  no  haya  la  necesidad  de  un  departa- 
mento con  una  organización  elaborada  o 
ajiaratosa,  pero  cualquiera  que  sea  el  tama- 
ño o la  naturaleza  del  hospital,  los  proce- 
dimientos económicos  son  básicamente  igua- 
les a los  de  cualquiera  otra  institución.  Las 
operaciones  comerciales,  aunque  en  menor 
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cuantía  o frecuencia,  o-eneralniente  siguen 
Ja  niisiua  seeneiicia  y las  mismas  i)rácticas. 
Las  diferencias  estriban  en  la  cantidad.  Por 
este  motivo,  debe  observarse  en  términos  ge- 
nerales en  la  organización,  disposición  y 
operación  de  todos  los  i)rocedimientos  de 
orden  comercial,  la  misma  ])olítica.  La  di- 
ferencia entre  las  distintas  instituciones  y 
ésa  es  la  práctica  de  las  emjn-esas  comer- 
ciales, en  cnanto  a este  servicio  se  refiere, 
estriba  solamente  en  la  ubicación  del  ser- 
vicio y en  pequeños  detalles  de  convenien- 
cia funcional.  En  las  instituciones  de  im- 
portancia,  donde  las  operaciones  comercia- 
les tienen  que  hacer.se  en  mayor  cantidad 
y con  mayor  frecuencia,  éstas  i)or  lo  gene- 
ral necesitan  de  atención  rápida,  de  mejoi- 
comprensión,  de  contactos  más  numerosos, 
y de  mayor  familiaridad  con  i)roblemas  de 
hacienda.  Como  es  natural,  esto  requiere 
estudio  y experiencia. 

Las  funciones  del  departamento  comer- 
cial son  tan  variadas  como  las  exigencias 
del  servicio  en  lo  interno  y externo.  La  mi- 
sión de  este  depai'tamento  es  la  de  ordenar, 
cooi'dinar,  informar  y servir.  Es  un  depar- 
tamento al  servicio  de  las  demás  dependen- 
cias. y en  ningún  momento  imj)ondrá  o tra- 
tará de  imponer  normas  fuera  de  su  estric- 
to radio  de  acción.  No  es  fácil  comprender 
una  misión  cuyas  ramificaciones  se  extien- 
den por  todas  las  dependencias  del  hospital, 
prestándose  .su  gestión  a interpretaciones 
torcidas. 

La  importancia  de  este  departamento  se 
pone  de  relieve  con  más  precisión  al  eim- 
merar  sus  funciones : 

1 —  Llevar  cuentas  claras  de  todos  los  in- 
gresos y egresos  de  la  institución. 

2 —  Clasificar  esos  ingi-esos  y gastos  i)ai'a 
fines  de  orientación. 

2 — Llevar  cuentas  claras  de  las  obligacio- 
nes y acreencias. 
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4 —  Proteger  la  ]n’oi)iedad  mueble  e in- 
mueble. 

5 —  Preparar  estimados  de  ingresos  y 
egresos  ])ara  uso  de  los  demás  depar- 
tamentos. 

í) — Ad<|uirir  todos  los  materiales  y e(pd- 
))o  necesarios. 

7 —  Mantener  la  planta  física. 

8 —  Ilustrar  a propios  y extraños  sobre  los 
asuntos  de  oi’den  económico  de  la  ins- 
titución. 

9 —  Fomentar  cordialidad  en  las  relacio- 
nes del  hosi)ital  con  el  público. 

10 — Recoger  e interi)retar  estadísticas  pa- 
ra fines  de  orientación. 

Donde  su  importancia  lo  jastifique,  este 
departamento  estará  a cargo  de  un  geren- 
tf,  nombrado  jmr,  y responsable  al  Admi- 
nifitrador.  Este  gerente  debe  reunir  con- 
diciones específicas  de  idoneidad,  tanto  en 
lo  personal  como  en  lo  ])rofesional.  Debe 
estar  versado  en  cuestiones  de  contabilidad, 
debe  saber  de  economía,  de  hacienda  comer- 
cial y de  relaciones  julblicas;  debe  tener  un 
dominio  bastante  ami)lio  del  idioma,  por- 
(pie  sus  innumerables  contactos  le  llevan  a 
la  enti'évista  y le  exigen  informes  hablado 
o tscriios.  En  la  carta  (pie  de  continuo  es- 
cribe liara  sostener  las  relaciones  de  la  ins- 
titución refleja  el  directoi-  de  este  depar- 
tamento su  personalidad,  sn  tacto  y su  dis- 
creción. 

(’orno  el  hospital  se  jiresta  a innumera- 
bles des])ilfarro.s,  este  departamento  debe 
controlar  en  sus  más  mínimos  detalles  todas 
las  actividades  económicas.  En  euahiuier 
emiiresa,  privada  o iiública,  comercia]  o fi- 
lantrópica, este  control  es  esencia  y subs- 
tancia de  la  vida  misma  de  la  institución, 
y por  eso  la  administración  comercial  re- 
serva a esta  actividad  un  sitio  de  suma 
preponderancia  en  la  gestión  admini.strati- 
va.  En  el  hospital,  el  departamento  co- 
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iiiercial  es  por  estas  eircuiistaiieias  de  suma 
siü'iiiñcaeión  precisamente  ))()i-  la  naturale- 
za filantrópica  de  las  actividades  profesio- 
nales de  la  institución.  Esto  imi)one  al  ad- 
ministi-ador  la  seria  responsabilidad  de  ve- 
lar jmnpie  la  estructura  de  este  dei)arta- 
mento  o servicio  responda  fielmente  a sus 
fines,  irrespectivamente  de  su  ubicación  y 
tamaño.  Quiempiiera  (pie  sea  el  resjionsa- 
ble.  cuabpiiera  (pie  sea  el  escritorio  u ofici- 
na donde  est(‘  la  respon.sabilidad  del  con- 
trol, lo  decisivo  es  el  princijiio  en  sí.  Las 
normas  de  oiieración  son  suscejitibles  de 
('emienda,  su.stitución  y eliminación.  Lo 
(pie  no  admite  enmienda,  sustitución  o eva- 
sión es  la  res])()nsabilidad  del  control.  .Sin- 
embarRo,  a menos  (pie  sea  un  contable  ex- 
jierto,  el  administrador  o'eneralmente  no 
liiiede  determinar  cómo  y de  (pu*  ami)litud 
(iebe  ser  la  oreanizacióii  jiara  ase«urar  dicho 
control  pero  sí  deberá  saber  (pm  pasos  dar  y 
(pié  providencias  tomar  para  ({ue  el  lios))!- 
tal  esté  dotado  de  ese  servicio,  iioniéndolo 
a la  altura  de  las  más  estrictas  exio'eiicias 
de  la  técnica.  Lo  (pie  debe  preocupar  al 
Administrador  es  lo  (iiie  espera  en  sentido 
general  del  gerente  del  departamento  co- 
mercial, es  decir,  los  fines  y el  engranaje 
(pie  deberá  tener  en  la  estructura  general  de 
la  institución.  Los  detalles  de  organiza- 
ción y las  normas  de  ojieración  son  jirerro- 
gativas  del  Jefe  del  Deiiartaniento.  Deseo 
recalcar  ante  u.stedes,  (iiie  la  técnica  de 
control  financiero  es  muy  exigente  y no  de- 
be confiarse  a una  enfermera,  a la  telefonis- 
ta o a cuakpiier  indocumentado  (pie  suela 
tener  iiarentezco  o influencia  con  el  admi- 
nistrador, ])or  el  mero  deseo  de  descargar 
la.  resiioiisabilidad  .sobre  alguien  (pie  se  vea 
obligado  ])ara  retener  su  puesto. 

Xo  obstante  tener  un  departamento  co- 
mercial bien  estructurado  en  cuanto  a su 
forma,  la  función  puede  desviarse  de  sus 
objetos  por  cierta  confusión  (pie  existe  mi 


la  mente  de  los  (pie  no  tienen  entrena- 
miento en  materia  de  control  financiero.  Es 
principio  básico  relativo  a organización  e 
imiilantación  de  un  sistema  de  control  que 
('ste  facilite  la  interiiretación  de  las  opera- 
ciones en  sus  asiiectos  relativos  funcionales. 
Por  esto,  no  basta  (pie  se  tome  simplemente 
nota  de  las  operaciones.  Lo  fundamental  es 
el  1)01-  qué  de  la  anotación.  Cada  entrada 
y cada  salida  en  los  libros  de  contabili- 
dad tiene  su  valor  de  interpretación.  El 
eri'or  grave  (pie  se  comete  a menudo  es 
creer  cándidamente  que  la  función  de  con- 
trol se  lia  llevado  a cabo  con  tomar  buena 
nota  de  las  ojieraciones.  Es  más,  este  tra- 
bajo de  rutina  se  confunde  casi  general- 
mente con  el  trabajo  de  contabilidad.  Lo 
(]ne  se  ignora  muy  frecuentemente  es  tiue 
aún  tomando  buenas  notas  y haciendo  las 
debidas  entradas  y salidas  de  todos  y cada 
uno  de  los  ingresos  puede  fácilmente  el  lios- 
l'ital  caminar  al  cola])SO  económico.  La  bue- 
na anotación,  desde  luego  es  necesaria  co- 
mo medio,  pero  cuando  e.sta  termina  empie- 
za la  tarea  de  interpretación.  La  simple 
anotación  más  o menos  detallada  es  cues- 
tión rutinaria  conocida  generalmente  por 
Teneduría  (Bookkeeping).  El  contable,  (pie 
interpreta,  comienza  allí  donde  el  Tenedor 
termina.  Lo  que  no  debe  hacer.se  es  tomar 
el  medio  iior  el  fin.  La  anotación  cuidado- 
sa, que  es  el  medio  nada  significa  si  no  va 
seguida  de  la  interpretación  constructiva, 
que  es  el  fin.  Es  posible  que  se  pregunte : 
; liara  qué  la  interpretación  de  las  cuentas .’ 
A esto  se  puede  contestar  con  otra  pregun- 
ta ; ¿ Para  qué  la  interpretación  de  las  ra- 
diografías? El  contable  es  precisamente  el 
radiólogo  de  la  estructura  económica  del 
hospital.  Ahora  pregunto  yo  a ustedes: 
(•  Para  qué  una  placa  sin  la  interpretación 
del  técnico  que  tenga  la  intuición  de  los 
contornos,  de  las  sombras,  y de  los  puntos, 
más  o menos  claros,  o más  o menos  pronun- 
ciados, en  el  panorama  de  la  radiografía  ? 
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La  administración  comercial  da  nna  impor- 
tancia tal  a la  interin-etación  de  las  cncn- 
tas  qne  j'a  ha  elevado  el  menester  del  con- 
table a la  dignidad  de  profesión,  y a ¡r. 
contabilidad  atribuye  las  características  de 
nna  ciencia. 

Como  el  departamento  comercial  del  bos- 
l)ital  debe  ser  el  ejemplo  más  vivo  de  téc- 
nica de  control  ejecutivo,  todas  sns  activi- 
dades deben  estrnctnrarse  en  la  misma  pau- 
ta general  de  fnncionalización  de  servicios 
y operaciones.  De  aquí  i)rovienen  las  espe- 
cializaciones  funcionales  encargadas  a per- 
sonas i)rei)aradaR,  específicamente  i^ara 
atenderlas  y entenderlas  a cabalidad.  Es 
ej  ror  mny  coriáente  del  Administrador  y 
del  cneriio  médico  aceptar,  como  nna  cosa 
natural,  las  ventajas  de  la  especializaeión 
en  su  línea  profesional,  desdeñando  sin  em- 
bargo a menudo  el  hecho  de  que  el  principio 
rige  ])or  igual  aún  en  los  menesteres  más 
humildes. 

Existe  una  función  muy  especial  del  de- 
partamento comercial  cuya  ubicación  ha 
sido  y es  motivo  de  controversia.  i\Ie  refiero 
en  este  caso  particular  a las  actividades  de 
comi)ra  de  materiales  y equipo.  Muchos  je- 
fes de  negociados  o departamentos  recla- 
man el  derecho  a iniciar  y efectuar  las  ne- 
gociaciones i^ara  la  adquisión  del  equipo  es- 
l)ecializado  de  sus  divisiones.  Al  considerar 
esta  fase  de  actividad  comercial,  debemos 
tener  presente  que  la  compra  debe  siempre 
efectuarse  a tono  con  la  ideología  económica 
general  del  hospital,  a saber,  dar  el  mayor 
y mejor  servicio  con  los  recursos  dis])oni- 
bles.  La  compra  debe,  ])or  consiguiente, 
hacerla  quie)i  pueda  gara)itizar  economía  y 
rai)idez  necesaria  en  el  servicio.  El  método 
más  i)ráctico  a la  larga  es  el  de  centralizar 
todas  las  operaciones  en  el  departamento 
comercial,  pero  dando  al  negociado  i)itere- 
sado  la  oportunidad  de  selección.  El  ge- 
rente del  departamento  comercial,  si  actúa 


])ersonalmente  como  comprador,  o el  agen- 
te eom])rador,  si  hubiere  alguno,  general- 
mente tiene  más  pericia  en  el  manejo  de  ór- 
denes y en  Inu-er  los  contactos  debidos.  Sin 
embargo,  si  las  condiciones  así  lo  determi- 
nan, y se  permite  a cada  departamento  ac- 
tuar indei)endientemente,  debei-á  el  jefe  de 
dicho  departamento  demostrar  fuera  de  to- 
da duda  razonable  ({ue  su  ingerencia  en  la 
com])ra  es  provechosa,  tanto  en  lo  profesio- 
nal como  en  lo  económico.  Esto  es  deseable 
]H>rque,  en  esto  de  las  compras,  los  (|ue  he- 
mos desempeñado  o desempeñamos  ])uestos 
aibninistrativos  a veces  desarrollamos  nna 
ideología  peculiar  (pie  uo  tiene  base  cienlí- 
lica  alguna.  Por  nn  falso  concejito  de  dig- 
nidad ejecutiva,  iusi.stimos  en  la  autono- 
mía administrativa  aún  en  los  detalk's  más 
ridíenlamente  imaginables  . Por  mis  salu- 
dables experiencias,  ])ersonalmente  soy  de 
o])inión  que  la  intervención  del  agente  com- 
])rador  es  deseable  aún  en  la  ad(juisición  de. 
los  artículos  y efectos  de  mayor  esjieciali- 
dad  técnica.  El  agente  comprador  genc- 
lalmente  desarrolla  su  técnica  esjieeial  para 
expedita!-  las  compras;  establece  inuumera- 
bles  contactos  provechosos  con  las  fuentes 
de  abaíftecimieuto  de  materiales  y ccpiipo; 
está  mejor  enterado  cpie  los  demás  compa- 
ñeros de  trabajo  de  las  condiciones  del  mer- 
cado, del  curso  de  los  precios  y del  meca- 
nismo de  las  vías  de  comunicación  y tran,-;- 
porte,  siendo  por  todos  estos  motivos  sn  in- 
tervención provechosa  en  economía  de 
tiempo  y esfuerzo. 

Otra  función  del  deiiartamento  comercial 
de  caráctei-  muy  es]iecial  pero  a veces  ])a- 
sada  ])or  alto,  (‘s  la  in-otección  debida  del 
e(inipo  y material  ya  achpiirido.  En  buena 
práctica  comercial  ersta  función  tiene  una 
importancia  económica  de  notable  alcance. 
La  conservación  adecuada  del  equipo  y del 
material  representa  generalmente  un  pi-o- 
blema  de  control  confuso  y embarazoso  ((ai-a 
la  administi-ación.  La  confusión  i)roviene 
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íioiicrnl Miento  do  la  falta  de  coneentraoión 
do  rospoiisabilidad.  Por  este  motivo,  esta 
actividad  de  oonlrol  debe  sistematizarse 
con  el  mismo  celo  y eficacia  que  se  desplie- 
íia  en  cuabniiora  otra  función  de  la  técnica 
administrativa.  Jja  sistematización  debe 
oonsislir  iirimordialmente  en  la  formula- 
ción de  un  inventario  permanente  de  las 
existencias  disjionibles  de  eciuipo  y de  ma- 
terial, clasificado  por  funciones  o usos  es- 
])eciales.  Debe  encarfi'ar.se  a una  pei'sona 
responsable  y cuidadosa  ipio  pueda  en  cual- 
(jiiier  momento  informar  con  todos  los  deta- 
lles pertinentes  sobre  el  estado,  la  cuantía  y 
la  ubicación  del  material  y equipo  en  exis- 
U'iicia.  El  administrador  deberá  insiiec- 
cionar  detalladamente  dichas  existencias 
con  cierta  frecuencia  durante  el  año  econó- 
mico o fiscal,  para  tomar  las  medidas  nece- 
sarias o aconsejables.  En  buena  ])ráctiea 
administrativa  debe  establecerse  la  política 
<'e  (pie  el  encarp'ado  de  la  iiropiedad  in-ovea 
c<)])ia  del  inventario  anual  al  administrador 
para  formular  el  ])resui)uesto  de  compras 
df.  acuerdo  con  las  necesidades  del  servicio, 
(’liando  no  se  establece  política  de  control 
alquilo  (pie  garantice  la  vigilancia  y pro- 
tección adecuada  del  equipo  y material  dis- 
l'.onible,  las  filtraciones  se  suceden  con 
inadvertida  pero  marcada  regularidad.  El 
l>os])ital  es  un  sitio  ideal  ]iara  estas  filtra- 
ciones y,  ])()!•  ('sta  circunstancia  esiiecial.  es 
doblemente  aconsejable  para  el  Adminis- 
trador estar  en  todo  momento  en  condicio- 
nes de  ejercer  su  autoridad  de  control  me- 
diante la  comprobación  ¡leriódica  de  las 
('xistencias.  La  técnica  para  ese  conirol  es 
relativamente  sencilla,  y bien  ])ue(le  el  con- 
lable  de  la  instil  lición  formular  un  iilan  de 
fácil  com]>rensión  (pie  facilite  su  fnneiona- 
niiento  (H-oinniiico.  Lo  importanle  es  tener 
i:n  coiu-epto  cabal  del  papel  que  desempeña 
esta  medida  de  control  ejecutivo  en  la  vida 
d(>  la  inSlitiición.  Su  aspecto  ])uramente 
económico  se  complementa  con  las  venta- 


jas de  orden  moral  (lue  provienen  de  la  dis- 
ciplina en  el  servicio  de  abastecimiento 
cuando  se  presenta  la  mn-esidad  de  usar  en 
un  momento  dado  eipiiiio  o material  exis- 
tente. 

No  son  |)ocas  las  veces  en  ([iie  se  pasa  por 
la  exiierieiicia  amarga  de  ver  defraudado 
el  deseo  y la  necesidad  de  usar  urgentemen- 
te material  o equiiio  que  debiera  estar  dis- 
])onible  jiero  (pie  se  ha  desvanecido  ajia- 
rentemente  por  arte  de  magia,  con  la  fútil 
explicación  de  que  sencillamente  ha  desa- 
jiarecido.  No  acusa  esta  condición  acaso 
incajiacidad  o negligencia  administrativa? 
8iu  embargo,  perdin-a  en  muchos  hosintales 
a ciencia  y paciencia  de  los  administrado- 
res, en  la  falaz  creencia  de  que  el  mal  tiene 
por  necesidad  su  persistencia  crónica.  La 
j'jersistencia  crónica  indudablemente  se  de- 
be a la  imi)ericia  iiersistente  del  Adminis- 
trador imprevisor  e impreparado  en  los  in- 
numerables resortes  que  la  técnica  ejecutiva 
ha  desarrollado  para  fines  de  control. 

lie  pos]niesto  para  último  término  el  en- 
foipie  de  los  problemas  relacionados  con  el 
manejo  del  jiersonal  porque  su  imiiortancia 
tniede  apreciarse  con  mejor  comprensión  te- 
niendo como  fondo  los  principios  ya  pre- 
sentados a vuestra  consideración. 

En  la  técnica  administrativa  el  factor 
humano  sobrejiasa  en  ini])ortancia  a todos 
los  demás  factores  como  elemento  de  esjiecu- 
lación  filosófico  administrativa.  Este  prin- 
cijiio  tiene  su  entroiupie  en  el  concepto 
fundamental  de  (pie  el  fin  de  toda  activi- 
dad comei-cial  o industrial  es  la  satisfac- 
ción de  las  necesidades  humanas.  Podemos, 
|)(n-  lo  tanto,  enfocar  el  manejo  del  ])erso- 
nal  considerando  a cuahpiier  institución 
])rini()r(lialmente  como  un  conglomerado  de 
individuos  (pie  manipulan  instrumentos  y 
materiales  para  la  consecución  de  dicho 
fin.  Por  esta  circunstancia,  el  centro  de  la 
atención  y de  la  es])ecnlación  filosófico- 
a(bninistrativa  es  el  individuo  en  sn  tra- 
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bajo,  mientras  (ine  los  instrumentos  son  me- 
ros aditamentos  ((ue  eomj)lementan  el  es- 
fuerzo humano.  Por  esta  eirennstaneia,  la 
administración  científica  alcanza  su  más 
elevada  manifestación  de  ])ropósitos  y fines 
cuando  la  actividad  comercial,  industrial  o 
filantrópica  facilita  el  desarrollo  de  la  per- 
sonalidad del  individuo. 

Así  dicha  actividad  debe  orientarse  bacia 
Id  consecución  de  sus  fines  específicos  sin 
sacrificar  en  modo  alguno  el  elemento  hu- 
mano ((ue  es  la  clave  de  la  gestión  adminis- 
trativa y el  centro  ])rincipal  de  atención  en 
toda  la  técnica  de  control.  Resulta  intere- 
sante anotar  que  el  enfoque  de  la  activi- 
dad comeivial  en  cualquiera  de  sus  manifes- 
taciones, desde  este  ])unto  de  vista,  resulta 
pi'áctico  y ventajoso  i)orque  se  traduce  en 
mayores  beneficios  económicos.  De  esto  se 
infiere  (pie  es  ventajoso  el  adoptar  una  po- 
lítica ampliamente  humana  en  el  manejo 
f^lel  personal,  porque  se  admite  en  adminis- 
tración comercial  que  los  costos  de  opera- 
ción se  reducen  cuando  el  individuo  está  es- 
] jiritual  y moral  mente  imbuido  en  su  tarea 
y se  funde  en  ella  todos  los  recursos  per- 
sonales y técnicos  que  es  capaz  de  desarro- 
llar. Su  esfuerzo  resulta  entonces  más  efec- 
tivo y la  tarea  administrativa  se  hace  más 
llevadera  y más  fecunda.  Si  el  Adminis- 
trador logra  realizar  la  conjunción  espiri- 
tual y técnica  del  hombre  con  su  menester 
habrá  logrado  la  manife.stación  más  alta  de 
su  liderato  profesional,  ya  que  todos  los 
liriiieipios  básicos  de  la  técnica  de  control 
admini.strativo  y ejecutivo  giran  alrededor 
de  la  actividad  humana. 

Por  esta  circunstancia,  el  manejo  de  es- 
tas actividades  ha  tomado  ya  carácter  de 
esjiecialización  profesional,  confiándose 
generalmente  a personas  específicamente 
entrenadas  para  enfocar  los  problemas  que 


se  susciten.  El  tamaño  de  la  empresa  no 
debe  en  modo  alguno,  como  en  otras  acli- 
\idades,  ser  óbice  para  la  funcional izacióii 
de  esta  actividad,  (hiahpiiera  (pie  sea  la 
naturaleza  de  la  empresa,  cuahpiiera  (p'c 
sea  el  número  de  individuos  (pie  a ella  sir- 
van, es  jiriiicipio  administrativo  de  gene- 
ral acejitación  (pie  los  [iroblemas  que  a dia- 
rio se  presentan  en  la  selección,  empleo, 
adaptación,  instrucción,  educación,  ascen- 
so, traslado,  y retiro  de  empleados  es  lo  su- 
ficientemente intrieado  para  exigir  atención 
especial  de  parte  de  un  departamento,  divi- 
sión o persona  que  pueda  enfocar  c'sos  pro- 
blemas con  la  pericia  que  demanden  las  cir- 
cunstancias. (hialesipiiera  (( u e sean 
esos  ])roblemas  sn  consideración  debe 
ser  objeto  de  iireociipación  y de  considera- 
ción. Estos  problemas  no  deben  confiarse 
ai  azar  de  las  circunstancias.  Pomo  hemos 
ya  mencionado  el  iirincipio  de  que  la  ad- 
ministración comercial  asjiira  a desarrollar 
el  elemento  humano  iiara  su  ]iropi()  bien- 
estar y ])ara  el  éxito  de  la  empresa  ((iie  lo 
utiliza,  es  práctica  general  reconocida  como 
])rovech()sa  y es  lógico  (jue  la  tarea  de  fo- 
mentar los  intereses  profesionales,  económi- 
cos y moi'ah’s  del  personal  sea  motivo  de  es- 
jiecial  atención. 

No  entraré  en  los  detalles  de  esta  labor 
])or([ue  las  limitaciones  de  tiempo  no  per- 
unten  ocipiar  vue.stra  atención  en  jiormc- 
nores  (pie  cuahpiiera  iiersona  interesada  po- 
dría hallar  en  un  buen  tratado  sobre  la  ma- 
teria. Además,  oiremos  una  tliscusión  au- 
torizada sobre  la  materia  a cargo  de  un 
ex-presidente  del  Polegio  Americano  de 
Administradores  de  lIos])itales,  cuya  auto- 
ládad  para  jiresentar  el  tema  es  bien  reco- 
nocida. Pero  sí,  (piiero  traer  a vuestra 
c(  nsideración  la  importancia  (tue  para  un 
buen  Admini.strador  revisten  estos  proble- 
mas, haciendo  resaltar  la  circunstancia  epic 
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(‘II  blu'iui  ])rMcti(*<i  ¡Klniinistrativa  el  perso- 
nal (h'lie  ser  objeto  de  predilecta  y esmera- 
da alención,  a lal  extremo  (pie  ya  se  ha  desa- 
i-rollado  una  t(''‘eniea  especial  para  asegurar 
su  mejor  funcionamiento  y el  mayor  rendi- 
miento de  servicio. 

Esta  disensión  ])odría  prolongarse  más 
allá  de  lo  prudente  en  esta  reunión.  No  he 
pretendido  en  modo  alguno  agotar  la  ma- 
tei-ia.  En  este  campo  se  podría  hablar  in- 
definidamente. líe  traído  a vuestra  consi- 
deración algunos  iiuntos  salientes  del  tema, 


cerrando  acpií  con  el  ])rinci))io  de  los  prin- 
cipios: la  técnica  administrativa  es  funda- 
mentalmente un  proceso  de  control  de  ac- 
tividades humanas  en  el  uso  de  elementos 
materiales  liara  fines  de  servicio. 

i\Ii  mayor  deseo  ahora  es  dejar  en  vues- 
tras mentes  la  impresión  de  cpxe  esa  téc- 
nica es  tan  vital  para  la  vida  del  hospital 
fpie  bien  merece  el  puesto  de  distinción  pro- 
fesional a que  la  eleva  en  Puerto  Rico  este 
instituto. 
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DIRECTORIO  MEDICO  DE  PUERTO  RICO 
AÑO  1940 


AGUADA  (Aguadilla) 

SANCHEZ,  LUIS  ANTONIO,  u’Oo 
George  Wasliington  LGiiveisity  ’30 
Salud  Pública 
Unidad  de  Salud  Pública 

AGUAUILLA  (Aguadilla) 

Bulla,  Gordon,  G.,  n ’04 

Univ.'of  Oklahoma  Sch.  of  Med.  ’30 
Oftalmología  y Otorrinolaringología 
Capt.,  M.  C.,  U.S.A. 

Base  Naval 

t.AEDONA,  NESTOE  DE,  n ’96 

Univ.  of  Md.  School  of  Med.  and  Coll,  of 

Phys.  and  Surgs.  ’20 

Medicina  general  — Aluñoz  Eivera  21 

DAUGHEETA",  JOHN  W.,  n’80 

University  College  of  Med.,  Eiehmond,  Va.  ’03 
Tuberculosis  — Ave.  Parcpie  Colón 
Centro  Antituberculoso 

ECHEVAEEIA  DE  LA  EOSA,  AETUEO  L.,  n ’9.» 
Universite  de  Paris  Faculté  de  Médecine  ’2S 
Pediatría  — Calle  Betances  Núm.  12 
Clínica  de  Enfermedades  Venéreas 

Figueras,  Jaime  J.  n’89 

George  Washington  Univ.  Sch.  of  Med.  ’16 
Lt.  Col.,  M.  C.,  U.S.A. 

Base  Naval 

IGAETUA,  GEEGOEIO,  n’09 

St.  Louis  University  Sch.  of  Med.,  Mo.  ’35 

Medicina  geneial  — Progreso  50 

Unidad  de  Salud  Pública 

Presidente  Asociación  Médica  del  Distrito  de 

Aguadilla 

IGAETUA,  JOSE  E.,  n’89 

Univ.  üf  Md.  School  of  Med.  and  Coll,  of 
Phys.  and  Surgs.  ’ll 
Eadiologia  — Betances  20 

MAEQUEZ,  PEANCISCO  A.,  n ’08 

George  Washington  University  School  of  Med., 
AVaslmigton,  D.  C.  ’32 
Medicina  general  — Progreso  27 

MAEQUEZ  TOEEES,  JOSE,  n’89 

Bennet  Coll,  of  Eel.  5Ied.  and  Surg.,  Chica- 
go, ’14 

Análisis  clínico 

Laboratorio  Biológico  — Aguadilla 


Lo.s’  nombres  de  los  médicos  asociados  aparecen  en 
mapáscnlas 


Melendez,  Manuel,  n ’90 

Mehany  Aled.  Coll.,  Nashville,  Tenn.  ’17 
Medicina  general  — Progreso  17 

EEICHAED  ESTEVES,  ’WILLIAM,  n’ll 

Université  de  Laussaiie  Faculté  de  Medecine, 
Switzerland,  ’38 
Medicina  general 
Base  Naval 

ElVEEA  APONTE,  PEDEO  A.,  n ’93 

Loyola  University  School  of  Med.,  Chicago,  ’17 
Salud  Pública 
Base  Naval 

ZAMOEA,  PEDEO  JUAN,  n ’90 

University  of  Michigan  Med.  School, 

Ann  Arbor,  ’17 

Obstetiicia  — José  de  Diego  72 
Clínica  de  Enfermedades  Venéreas 

ZAMOEA,  EAFAEI.  LUIS,  n ’96 

Univ.  of  Alichigan  Med.  School,  ’27 
Obstetricia  y Ginecología  — Muñoz  Eivera  14 

AIBOXITÜ  (Guayama) 

Amadeo  .losé  A.,  n’99 

Univ.  of  Pa.  Sch.  of  Med.,  Philadelphia,  ’22 

Tuberculosis 

Centro  ^lédico  Eural 

CANINO,  ESPERIDION,  n ’81 
Baltimore  Med.  College,  ’05 
Medicina  general 
.Sanidad  y Beneficencia 

AXASCO  (Aguadilla) 

GARl’IA  DE  QUEVEDO,  MANUEL,  n ’90 

Univ.  of  Md.  School  of  ]\Ied.  and  Coll,  of 
Phys.  and  Surgs.,  ’16 
Obstetricia,  y Ginecología 
Sanidad  y Beneficencia,  Eincón 

A RECIBO  (Areeibo) 

ASTOE,  MANUEL  A.,  n ’95 

Syracuse  Univ.  Coll.  of  Med.  ’21 
Cirugía  — Gonzalo  Marín  18 
Clínica  Susoni 

CABILLA,  AETUEO,  n ’96 

George  Washington  Univ.  School  of  Med.,  ’21 

Pediatría  — Betances  13 

Clínica  (le  Enfermedades  A'enéreas 
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COLON,  RAFAEL,  u’í)2 

Fiiiv.  of  Pa.  Sell,  of  Med.  '20 
l'rolofii'a  — (3onzalo  Mai  ín  4 
Colí'in  Román,  José,  ii '90 

Piiiv.  of  (’iiU'iiinati  Coll.  of  Med.  '10 
Medicina  general 
Centro  Médico  Rural 

(ORTHM  QUIXTANA,  MANUEL,  n'OS 
Ivovolíi  Univ.  Sell,  of  Med.,  '17 
Medicina  general  — Gonzalo  !Marín  .3(3 
Unidad  de  Salud  Pública 
HONORE,  SAPAS,  n’04 

Loyola  Univ.  Scli.  of  Med.,  ‘1(5 
Medicina  general  — Cristóbal  Colón  12 
MARQUES,  GI'ILLERMO  S.,  n '04 
Harvard  ^Medical  School  ’29 
Radiología  — Muñoz  Rivera  2 
Clínica  de  Enfermedades  Venéreas 
RIVERA  AULET,  RAFAEL,  n '93 

George  Washington  Univ.  School  of  Med.  ’10 
Medicina  gcneial  — Plaza  Muñoz  Rivera 
Pies.  Asoc.  Med.  Dtto.  Arecibo 
RODRIGUEZ  QUIÑONES,  JOSE  lil.,  ii '02 
Svracuse  Uniw  Coll.  of  Aled.  ’31 
Cirugía  — Calle  Coll  y Tosté 
Beneficencia 

SALA  DIAZ,  MIGUEL  E.,  n '02 

■Jefferson  ÍVIed.  Coll.  of  Philadelphia  ’24 
Tuberculosis 
Centro  Antituberculoso 
SANTOS,  JULIO  A.,  n’99 

Tulane  Univ.  of  Louisiana  Sell,  of  Med.  ’20 
Salud  Pública  — Ave.  Hatillo 
SUSOXT,  ANTONIO  HTRAM,  n’08 

Université  de  Paris  Faculté  de  !Médecine  ’37 
Cirugía  — Clínica  Dr.  Susoni 
SUSOXT,  FRANCISCO  IM.,  n’79 

Universidad  de  Santiago  Facultad  de  ^ledici- 
na  ’98 

Cirugía  — Clínica  Dr.  Susoni 
Vergne,  Ramón,  n ’8.5 

Svracuse  U^niv.  Coll.  of  Med.  ’19 
^Medicina  general  — Muñoz  Rivera  13 
ZAPATA,  MIGUEL  A.,  n’04 

Dalhousie  Univ.  Faculty  of  Nled.  ’32 
Oftalmología  y Otorrinolaringología 
Ave.  Hatillo 

ABIIOYO  (Guayaina) 

MARTINEZ,  ERNESTO  .1.,  n’96 
Emory  Univ.  School  of  Med.  ’21 
Urología 


.MEJIA  CASALS,  ALBERTO  L.,  n’ll 

I’niversité  de  Paris  Faculté  de  ^lédecine  ’3(3 
Cirugía 

PALMTERI,  JULIO,  n’97 

.Jefferson  Medical  College  of  Philadelphia  ’20 
Medicina  general 

Clínica  de  Enfermedades  Venéreas 

BA BJÍA XQ VI TA A (Guayaina ) 

RIVERA  AROMl,  VIRGILIO,  u’95 
Howard  Univ.  Coll.  of  Med.  ’22 
Medic-ina  general 
Cumpiano,  Emilio,  n '90 

Bennett  Coll.  of  Ecl.  Med.  and  Surg.  ’15 
Medicina  general 
Unidad  de  Salud  Pública 

BAYAMOX  (San  Juan) 

ASENCIO  CAMACHO,  FERNANDO,  n’08 

LTniversity  of  Louisville  School  of  Med.  ’33 
Cirugía  — Hospital  de  Distrito 
.Vvilés  Borrero,  Jacinto,  n’7(5 

Ohio  Medical  University  ’04 
Cirugía 

Tlosjntal  de  Distrito  de  Bayamón 
BASORA  DEFILLO,  J.,  n'03 

Ijong  Island  Coll,  of  Med.  ’31 
Pediatría 

Hospital  de  Distrito  de  Ba3'amón 
FERRER  SANT.\NA,  R.\,FAEL,  n'07 
Howard  University  Coll,  of  Med.  ’39 
Medicina  general 

Hospital  de  Distrito  de  Baj’amón 
FERNANDEZ  MARINA,  R.  ’09 

P^niv.  Central  de  España  Facultad  de  Medi- 
cina ’33 

Medicina  general 

Hos])ital  de  Distrito  de  Ba,vamón 
FOSSAS,  MANUEL,  n’80 

Univ.  of  Md.  Sch.  of  Med.  and  Coll.  of  Phys. 
and  Surgs.  ’03 

FRANCESCIIT,  ANDRES  A.,  n’05 
Stanford  Univ.  Sch.  of  IMed.  ’32 
Obstetricia  y Ginecología 
Hospital  de  Distrito  de  Bayamón 
^ledicina  general  — Degetau  9 
González  y Rosario,  Ilirain,  n ’90 

.Tefferson  Med.  Coll.  of  Philadelphia  ’13 
Medicina  general  — Barbosa  16 
Clínica  de  Enfermedades  Venéreas 
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Mehrhoff,  Alljert  G.,  ii  ’72 

New  York  Univ.  ('oil.  of  ’00 

Medieina  general 
Hosi»ital  San  Alberto 

IníELENDEZ  MARTINEZ,  ANDRES  S.,  ’07 
Meliarry  Med.  Coll.,  ’41 
Medieina  general  — C'alle  Marti  2 
MORALES  RUIZ,  JUAN  S.,  n ’S7 
Baltimore  Med.  College  ’09 
Radiología  — Calle  Veve  57 
Joseph,  Vera,  n’09 

Columbia  Univ.  Coll,  of  Phys.  and  Surgs.  ’30 
Tuberculosis 
Centro  Antituberculoso 
RAMOS  MIMOSO,  JOSE  R.,  n ’08 

Univ.  Central  de  España  Facultad  de  IMcdi- 
cina  ’30 

Medieina  general 
Clínica  Axtelle 
REYES,  FELIX  M.,  n’04 

Univ.  of  Columbia  Coll,  of  Phys.  and  Surgs. ’30 
Patología 

Hospital  de  Distrito  de  Bayamón 
SEÑERIZ,  RAMON  H.,  ii’04 

Norwestern  Univ.  Med.  School  ’04 
Cirugía 

Hospital  de  Distrito  de  Bayamón 
RODRIGUEZ,  JUAN  C.,  n’92 

Jefferson  Med.  Coll,  of  Phila.  ’18 
Cirugía  — Marti  8 

CABO  BO  JO  (Mayagiiez) 

ENCARNACION  VEGA,  CARLOS,  u ’02 
Medical  Coll,  of  Virginia  ’34 
Medieina  general 
NADAL  GRAU,  JOSE,  n '02 

Boston  Univ.  Scb.  of  Med.  ’27 
Salud  Pública 
Unidad  de  Salud  Pública 
PEREZ  TOLEDO,  ADALBERTO,  n ’08 

George  Washington  L’niv.  Sch.  of  Med.  ’33 
Medicina  general 

ROMEU  ORTIZ,  ERNESTO,  n ’93 

Univ.  of  Md.  Sch.  cf  Mod.  and  Coll.  of  Phys. 

and  Surgs.  ’14 

Pediatría 

C AGUAS  (Guayama) 

AGUAÚO,  JUAN  ROBERTO,  n’07 
Long  Island  Coll,  of  Med.  ’31 
IMedicina  general 
Beneficencia 


BARRERAS,  JENARO,  n’95 

Jefferson  Med.  Coll,  of  Phila.  ’18 
Cirugía  — Muñoz  Rivera  5 
Ellis,  Frederick,  n ’88 

Chicago  Coll,  of  Med.  and  Sui'g.  ’17 
Oftalmología  y Otorrinoln)-ingo]ngia 
Gautier  Benitez  25 
FORASTIERI,  JOSE,  n '98 

New  York  Univ.  Coll,  of  Med.  ’2(i 
Cirugía  — Muñoz  Rivtra  3 
Lastra  Charriez,  Juan,  n ’94 

Loyola  Univ.  Sch.  of  Med.  ’17 
Medicina  general  — Celis  Aguilera  45 
Clínica  de  Enfermedades  Venéreas 
MIMOSO,  JUAN,  n’07 

Medical  College  of  Virginia  ’33 
Ciiugía 

Jledicina  general  — Hospital  Municipal 
See.,  Asoc.  Médica  del  Dtto.  de  Guayama 
NOGUERAS,  JUAN  .1.,  n ’90 

Coll.  of  Phys.  and  Surgs.  nf  Baltimore  ’15 
Medicina  general  — Ruíz  Belvis 
PRIETO,  EZEC^UIEL,  n’98 

Univ.  of  Pa.  Sch.  of  Med.  '22 
Medicina,  general  — Rayos  X 
Betances  49 
RIVAS,  .TAIME  n ’89 

Chicago  Coll.  of  Med.  and  Surg.  ’15 
Medicina  general  — Betances  51 
RIVERA,  RAFAEL,  n’84 

(’hicago  Coll.  of  Med.  and  Surg.  ’14 
Pediatría  — R.  Cordeio  esq.  Troche. 
Beneficencia 

SANTIAGO  SANTOS,  MANUEL,  n ’04 
Ohio  State  Univ.  Coll.  of  Med.  ’30 
Tuberculosis  — Ruiz  Belvis  34 
TORRUELLAS,  SEVERO  R.,  n’02 
New  York  Univ.  Coll.  of  ülcd.  ’20 
Medicina,  general  — Ruiz  Belvis  45 
Pies.  Asoc.  IMédica  del  Dtto.  de  Guayama. 

GAMUT  (Aguadilla) 

Alum  Pérez,  José,  n ’93 

I'niv.  of  Michigan  Med.  Sch.  ’18 
Medicina,  general 
GRAULAU,  LUIS  M.,  n ’93 

Loyola  Univ.  Sch.  of  Med.  ’10 
Medicina  general 
Unidad  de  Salud  Pública 
MARTINEZ,  WILLIAM  H.,  n ’08 

Tulane  Univ.  of  Louisiana  Sch.  of  Klcd.  ’30 
IMedicina  general 
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C.lXOrJX.tS  (Iluiiiacao) 

AUHRAY  FERNANDEZ,  JOSE,  n’77 

llniv.  (U'  la  Ilal)aiia  Facultad  de  ^Medicina  'OJ 
Medicina  general 
Peña  Almodovar,  Sergio,  n ’90 

Einorv  Univ.  School  of  Med.  ’25 
5Iedicina  general 
Beneficencia 

CAROLIXA  (San  Juan) 

TRILLA,  FEDERICO,  n ’91 

(’hicago  Coll.  of  Med.  and  Surg.  ’13 
Medicina  general 

( ATAÑO  (San  Juan) 

Boneta  del  Pozo,  Fernando  P.,  n’87 

Univ.  de  la  Ilahana  Facultad  <le  Med.  ’24 
5Iedicina  general 
Centro  Médico  Rural 
TRIAS  Y OIRAUD,  MANUEL  A.,  n’81 

Univ.  de  Barcelona  Facultad  de  Medicina  ’04 
^Medicina  Oí'ueral 
Sanidad  y Beneficencia 

CAYEY  (Guayania) 

BONELLI,  FRANCISCO,  n ’8(i 

Chicago  Coll.  of  Med.  and  Surg.  ’14 
Medicina  general 
f’ORDERO,  JERAMFEL,  n ’14 

Universidad  de  Santiago  Facultad  de  Medi- 
cina, ’35 
Medicina  general 

Pres.  Asoc.  Med.  Dtto.  Huniaeao 
Crawford,  John  L.,  n’04 

Indiana  Univ.  Seh.  of  Med.  ’32 
Cai)t.  M.  C.  U.  S.  A. 

Henry  Barracks 
López,  José  Alberto,  n ’03 

George  Washington  Univ.  Sch.  of  iMed.  ’28 
Medicina  General 

MONTTLLA  HERNANDEZ,  VICTOR  J.,  n’OG 
Univ.  of  Md.  Sch.  of  Med.  and  Coll.  of  Phys. 
and  Surgs.  '30 
^ledieina  general 
Unidad  de  Salud  Pública 
(actualmente  en  servicio  militar) 

NIEVES  COLON,  J.,  n’02 

Medical  College  of  Virginia  ’27 
Medicina  general 

Clínica  de  Enfermedades  Venéreas 


Velázquez,  Rafael,  n ’05 

Université  de  Paris  Faculté  de  !Médecine  ’35 

Tuberculosis 

Centro  Antituberculoso 

VKXTBAL  AGUIBBE  (Guayama) 

STORE'S,  ROY  J.,  n ’10 

Univ.  of  Cincinnati  Coll.  of  Med.  ’36 
Medicina  general 

CIALES  (Areeibo) 

LUIGI,  JULIO  E.,  n’76 

Louisville  Med.  Coll.  ’07 
Medicina  general 
Centro  Médico  rural 

CIDBA  (Guayama) 

ROURE  AMBER,  VICENTE,  n’65 

Univ.  de  Barcelona  Facultad  de  Medicina  ’94 
Medicina  general 

COAMO  (Ponee) 

TALAVERA,  DAMASO,  n’Ol 

George  Washington  Univ.  School  of  Med.  ’27 
Medicina  general 

TORRES  CINTRON,  JOSE  R.,  n ’85 

Chicago  Coll.  of  Med.  and  Surg.  ’15 
IMedicina  general 
Centro  Médico  Rural 

COMEBIO  (Guayama) 

CASO,  HILARIO,  n ’92 

Jefferson  Med.  Coll.  of  Phila.  ’17 
Medicina  general 

EMPIERRE,  RAMON  C.,  n’93 
Medical  Coll.  of  Vü'ginia  ’16 
IMedicina  general 

COBOZAL  (San  Juan) 

RAliIIREZ,  URBANO,  n’95 

Tulane  Univ.  of  Louisiana  School  of  Med.  ’18 
^Medicina  general 

VALDES,  MANUEL  L.,  n’95 

Howard  Univ.  Coll,  of  Med.  ’34 
Medicina  general 
Sanidad  y Beneficencia 
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EXSEXADA  (Mayagiicz) 

DUN.SCOMBE,  W.  C.,  ii ’81 

American  Med.  Mis.sionary  Coll.  ’06 
Cirugía 

EAJAIiDO  (Humacao) 

ACOSTA,  GUILLERMO,  ii’06 

St.  Louis  Uiiiv.  Sell,  of  Med.  ’33 
Tuberculosis 

Clínica  de  Enferinedailes  Venéreas 
CARRERA,  MANUEL,  G.,  n’92 

Coll,  of  Phys.  and  Surgs.  of  Baltimore  ’14 
Cirugía 

Fernández  Foster,  Manuel,  n’12 

Medical  College  of  Virginia  ’34 
Medicina  general 
Hospital  de  Distrito  de  Fajardo 
Garcia,  Leopoldo,  n’13 

Tulane  Univ.  of  Louisiana  ’39 
Medicina  general 
Interno,  Hospital  de  Distrito 
(No  lia  revalidado  aún) 

Gelpí,  William,  P.,  n ’10 

George  Wash.  Univ.  Sell,  of  IMed.  ’33 
Medicina  general 

Hosiiital  de  Distrito  de  Fajardo 
CODREAU,  JIIGUEL  F.,  n’06 
Tufts  College  Med.  School  '33 
Medicina  general  - Tuberculosis 
Hospital  de  Distrito  de  Fajardo 
Tesorero  Asociación  Médica  de  P.  R. 
GONZALEZ  RAMIREZ,  LUIS,  n ’04 
Northwestern  Univ.  Mcd.  Sch.  ’30 
Medicina  general 

Hospital  de  Distrito  de  Fajardo 
Hing,  Ng.  William,  n’12 

Univ.  of  ^lichigan  Aled.  Sch.  ’36 
Medicina  general 
Hospital  de  Distrito  de  Fajardo 
lANDRON,  DANIEL,  n’08 

Temple  Univ.  School  of  Med.  ’35 
Medicina  general 
Hospital  de  Distrito  do  Fajardo 
^latta  Quiñones,  Enrique,  n ’84 

.Tofferson  ^fcd.  Coll.  of  Phila.  ’12 
Medicina  general 
RAMOS  LEBRON,  .lOSE,  n ’01 

University  of  Georgia  Sch.  of  IMed.  ’28 
Medicina  general 

ROMAN  BENITEZ,  MANUEL,  n’94 
Medical  College  of  Virginia  ’15 
Salud  Pública 
Unidad  de  Salud  Pública 


ROVIRA  PALES,  CARLOS,  n ’13 

Tulanc  Univ.  of  Louisiana  School 
of  Medicine  ’39 

Hospital  de  Distrito  de  Fajardo 
Tomasini,  Mario  .L,  n '15 

Georgetown  Univ.  Sch.  of  Kled.  ’39 
Interno,  Hospital  de  Distrito  de  Fajardo 
VEVE  CARRILLO,  JUAN,  n’81 

Columl)ia  University  Coll^of  Phys. 
and  Surgs.  ’05 
Medicina  general 

(iUAXICA  (Mayagiiez) 

GARCIA  de  QUEVEDO,  .1.,  n '95 

Univ.  de  la  Habana  Facultad  de  Med.  y 
Farmacia  '21 
Medicina  general 

aUA  Y AM  A (Guayama) 

BONELLI,  PABLO,  n’87 

Jefferson  Med.  Coll,  of  Phila.  ’06 
Medicina  general 

DOMINGUEZ,  RUBIO,  TOMAS,  n’95 

Univ.  of  Md.  Sch.  of  Med.  and  Coll,  of 

Phys.  and  Surgs.  ’16 

Pediatría 

GARCIA  SOLTERO,  A.,  n’93 

Jefferson  Med.  Coll,  of  Phila.  ’16 
Obstetricia  y Ginecología 
Foster,  Jaime  L.,  n’04 

Medical  Coll,  of  Virginia  ’34 
IMedic'ina  general 
Gorlin,  Philip,  n ’09 

Royal  Coll,  of  Phys.  and  Surgeons  of  Edin- 
burgh ’35 

Centro  Antituberculoso 
LOPEZ,  HILTON  L.,  n’12 

Univ.  of  Md.  Sch.  of  Mcd.  and  Coll,  of  Phys. 
and  Surgs.  ’38 
Medicina  general 
Unidad  de  Salud  Pública 
MUÑOZ,  JOSE  M.,  n’(i3 

Universidad  de  Sevilla  ’83 
^Medicina  general 
(no  jiractica) 

PEREZ,  EDUARDO  R.,  n’02 

Syracuse  Univ.  Coll.  of  Med.  ’29 
Otorrinolaringología 

Vicc-Pres.  Asoc.  Médica  de  Puerto  Rico 
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r,i\l  y.IXIL LA  ( ^rayn{íiicz) 

CLAVELE,  f>riS  11 ’9!) 

XcMV  York  Eniv.  (k)ll.  of  ’20 

^[('dicina  {jciioral 
Cohián  Alvarez,  .1.  Pi.,  ii '92 

Coll,  of  Pliys.  and  Rurgs.  of  Baltimore  ’15 
Medicina  {jeneial 
Centro  médico  rural 

(n'AYXABO  (Ran  Juan) 

Zengotita  Eernández,  José  D.,  u’79 

Chicago  (’oil.  of  Med.  and  Rur.  ’14 
iMedicina  general 
Ranidad  y Beneficencia 

or  I!  A BO  ('TTumacao) 

POJAR,  ELT  R.,  n’OSl 

George  Washington  Univ.  School  of  Med.  ’31 
Medicina  general 
Ranidad  y Beneficencia 

nATILLO  (Aguadilla) 

Garcia,  Herminio  D.,  u’OO 

Tulane  Univ.  of  Louisiana  Rchool  of  JMed.  ’21 
Aledicina  general 

JIUMACAO  (Iluniaeao) 

HOMIXGUEZ,  CESAR,  n’96 

Jefferson  Med.  Coll,  of  Phila.  ’20 
Pediatría 

Miembro  del  I’lihuual  Examinador  de  Médi- 
cos de  Puerto  Rico 
COXZALEZ,  HECTOR  M.,  n’07 

Univ.  of  Jjouisville  Rch.  of  Aled.  ’31 
Cirugía  Industrial 
C’línica  de  Enfermedades  Venéreas 
.AIEJIA  RUIZ,  P.,  n’OO 

George  Washington  Univ.  Rch.  of  Aled.  ’32 
Oftalmología  y Otorrinolaringología 
Aliembro  de!  (¡onse.jo  de  la  Asociaciém  Alédi- 
ca  de  Puerto  Pico 
Franceschi  .Tuliá,  F.  J.,  n’07 

Université  de  Paris  Faculté  de  Alédecine  ’37 
Aledicina  general 
Centro  Antituberculoso 
AÍE.TTAR,  FPANCIRCO  J.,  n ’93 

Univ.  of  Aid.  Rch.  of  Aled.  and  Coll.  of  Phys. 
and  Rurgs.  ’IC 
Amílisis  Clínico 


ATUGPAGE,  PALPH  Al.,  n ’04 

Ibiiv.  of  Cincinnati  Coll,  of  Aled.  ’32 
Cirugía. 

Pyder  Alemorial  Hospital 
J’ALOU,  PEDPO  J.,  n’72 

Universidad  Central  de  E'.spafm  Facultad  dc 
Aledicina  ’04 
Aledicina  general 
I’PERRLA',  J.  AL  R.,  n’80 

Vanderbilt  Univ.  Rch.  of  Aled.  ’10 
Obstetricia 

PTXCOX,  VTCTOP,  n’04 

George  AVashington  Univ.  Sch.  of  Aled.  ’28 
Cirugía 

Oms,  Luis  P.,  n ’13 

Tulane  Univ.  of  Louisiana  Rch.  of  Aled.  ’38 

Aledicina  general 

Beneficencia 

RKERRETT,  VICTOR,  n’08 

University  of  Louisville  Rch.  of  Aled.  ’33 
Aledicina  general 
Taylor,  .John  S.,  n’12 

Univ.  of  Pa.  Sch.  of  Aled.  ’38 
Aledicina  general 
Ryder  Alemorial  Hospital 
TROCHE  HE  AIE.TIA,  CARAIEX,  n’09 

George  Washington  Univ.  Sch.  of  Aled.  ’32 
Ginecología 

ISABELA  (Aguadilla) 

CARDOXA,  .TORE  XESTOP  de,  n '09 

Hahnemann  AIe<l.  Coll,  and  Hospital  of  Phila- 

deljdiia  ’35 

(firugia 

Unidad  do  Ralud  Piiblica 

JATUYA  (Ponce) 

arena,  NICOLAS,  11 ’68 

Regia  Universitá  di  Nai)oli  Facoltá  di  Aledi- 

ciña  e Chirurgia  ’98 

Oftalmología 

Sanidad  y Beneficencia 

Jl’AXA  DIAZ  (I’once) 

CASANOVA,  A.  J.,  n’93 

(.liicago  C(dl.  üf  Aled.  and  Rurg.  ’17 
Aledicina  general 

Ranidad  y Beneficencia  (A’illalba) 
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MUXOZ,  JUSTO  LUIS,  ii’98 

Uiiiv.  of  Georgia  Scli.  of  Me<l.  ’25 

Medicina  general 

Beneficencia 

V'tdez,  Modesto,  n '89 

Georgetown  Univ.  Sell,  of  ]\ied.  ’13 

Medicina  general 

Unidad  de  Salud  Pública 

JUXCOS  (Huniacao) 

COSTAS,  JAIME  L.,  n ’14 

Univ.  of  Md.  Sell,  of  Mod.  and  Coll,  of  Phys. 
and  Surgs.  ’38 
Medicina  general 

Clínica  de  Enfermedades  venéreas 

LAUGIER,  JUAX  R.,  n '92 

Chicago  Coll.  of  üled.  and  Surg.  ’IG 
Medicina  general 
Unidad  de  Salud  Pública 

LA.TAS  (ülayagiicz) 

BLANCO,  RAFAEL  ANGEL,  n’09 

Vanderbilt  Univ.  Sell,  of  iMed.  ’3G 
IMedicina  general 

LAlíES  (Aguadilla) 

ARRACITE,  PLACIDO,  n’05 

Univ.  of  Louisville  Sell,  of  Med.  ’33 

Medicina  general 

Unidad  de  Salud  Pública 

VALLECTLLO,  LUIS  A.,  n ’14 
Rush  iMed.  College  ’39 
Medicina  general 

SEIN  y SEIN,  FRANCISCO,  n’70 

Universidad  de  Zaragoza  Facultad  de  Med.  ’93 
iMedicina  general 

LAS  ^ÍALTAS  (Aguadilla) 

HERNANDEZ  del  VALLE,  PEDRO,  n’97 
Universidad  de  Sevilla  ’31 
Medicina  general 
Centro  médico  rural 

7iíAXATI  (Arecibo) 

HERNANDEZ  RIVERA,  JOSE  A.,  n '93 
Loyola  Univ.  Scli.  of  .Med.  ’17 
Medicina,  general 


MARCHAND,  JUAN  S.,  n’92 

Univ.  of  Illinois  Coll.  of  !M('d.  ’IG 
Medicina  general 
OTERO  LOPEZ,  A.,  n’90 

Chicago  Coll.  of  Med.  and  Surg.  ’16 
Medicina  general 

Clínica  de  Enfermedades  venéreas 
Rivera  de  Díaz,  María  Elisa,  n’87 

Woman's  iMed.  Coll.  of  Baltimore  '09 
Medicina  general 
RODRIGUEZ  BUXO,  R.,  n’08 

Univ.  of  Louisville  Sch.  of  Med.  '33 

Medicina  general 

Beneficencia 

VAZQUEZ,  RAFAEL  S.,  n’94 

Univ.  of  Md.  Sch.  of  Med.  and  Coll,  of  Phys. 

and  Surgs.  ’19 

Pediatría 

Unidad  de  Salud  Pública 
aZragoza,  Beinardo,  n’92 

Univ.  de  Valencia,  España  'IG 
MeiUcina  general 
Centro  médico  rural 

71  AUN  ABO  (Guayama) 

Giol  Texidor,  Alejandro,  n ’63 

Bellevue  Hospital  Med.  Coll.  ’90 
Medicina  general 

7fAYAOVEZ  (ülayagüez) 

ARANA  SOTO,  SALVADOR,  n ’08 

Université  de  Toulouse  Faculté  de  Alédecinc 
et  de  Pharmncie  ’35 
Medicina  general  - Ave.  11  de  agosto 
Arrarás,  .José  Enrique,  n’02 

Temple  L^niv.  Sch.  of  !Med.  ’26 
Medicimi  general  - IMcKinley  30 
CABAN,  EDELiMlRO  J.,  n'94 

Loyola,  Univ.  Sch.  of  ^led.  ’IG 
Medicina,  general  - iMéndez  Vigo  129 
Cario  Aymat,  Enrique,  n’lO 

Université  <le  Lausanne  l’aculté  de  Méd.  ’35 
Medicina  general  - De  llostos  1G5 
CASALDUC,  FRANCISCO  .1.,  n ’00 
Medical  College  of  Virginia  ’21 
Urología  - McKinley  30 
COLON,  RAiMON  T.,  n'98 

George  Washington  l'niv.  Sch.  of  IMed.  ’24 

Tuberculosis 

Centro  ntituberculoso 
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EEIÍHKIJ  DELOADO,  TOMAS,  u’07 

rnivei’siti'  <1(‘  Montitollier  Facultó  de  IMódc- 
ciiK'  ’¡JO 

Medicina  general  - Santiago  Ycve  03 
(iONZALEZ,  JOSE  FELIPE,  n ’02 

Univ.  of  Mil.  School  of  Med.  and  Coll,  of 
Pliy.s.  and  Surg.s.  ’10 
Ciingia  - Clínica  Bctances 
GUZMAN  KODRIGUEZ,  MANUEL,  n’02 
Chicago  (h)ll.  of  Med.  and  Surg.  ’15 
Railiologia 

Centro  Antituhercnloso 
(actualnionte  on  servicio  militar) 

I.ange,  Rafael  U.,  n ’74 

I^iiversidnd  de  Uaroelona  Facultad  de  Medi- 
cina ’08 

Medicina  general  - Elvd.  de  Diego 
Lassisse  Rivera,  A.,  n’80 

Ealtiinore  Medical  College  ’ll 
Medicina  general  - Coronel  Soto  7 
Clínica  de  Enfermedades  venéreas 
I^assisse  Sierra,  !>.,  n’81 

P.altimore  Medical  College  ’12 
Medicina  general  - Ave.  11  de  agosto 
MARTV  PEREZ,  RANDOLFO,  n’08 

Univ.  of  Arkansas  Sch.  of  Med.  ’25 
Cirugía  - Ave.  11  de  agosto  48 
:M0RA  de  nochera,  MARIA  T.,  n’07 
Woman’s  Med.  Coll,  of  Pa.,  ’23 
Medicina,  general  - Ave.  Nereidas  1 
Unidad  de  Salud  Pilblica 
NOCHERA,  DOMINGO,  n '08 

Univ.  of  Md.  Sch.  of  Med.  and  Coll,  of  Phys. 
and  Surgs.  ’24 

¡Medicina  general  - Ave.  Nereidas  1 
I’^nidad  de  Salnd  Pi'ildica 
T’res.  .\.soe.  Médica  Dtto.  Mayagüez 
PEREA,  AT.FREDO  AUGUSTO,  n ’14 
Queen’s  ITniv.  Fac.  of  Med.  ’39 
¡Medicina  general 
PEREA,  LUIS  R.,  n ’10 

Dalhousie  Univ.  Faculty  of  Aled.  ’30 
Medicina  general 

Clínica  de  enfermedades  venéreas 
PEREA,  NELSON,  n’09 

Queen’s  Univer.sity  Faculty  of  Med.  ’36 
Medicina  general  - Mayagüez  and  Western 
Polyclinic 

Secretario,  Asoc.  Med.  Dtto.  ¡Mayagüez 
RAMIREZ,  RAMON  E.,  n’97 

Univ.  of  Pa.  Sch.  of  Med.  ’23 
Pediatría  - Méndez  A'igo  80 


Sánchez  Escobar,  A.,  n’05 

-Medical  Coll,  of  Virginia  ’31 
Medicina  general 
()uaiantine  Station 

MOnOJ'IS  (A recibo) 

RIO,  JUAN  DEL,  n ’90 

Temj)le  Univ.  Sch.  of  ¡Med.  ’24 

Salud  Pública 

Unidad  de  Salud  Pública 

Polanco  González,  J.,  n’  95 

Tulane  Univ.  of  Louisiana  Sch.  of  Med.  ’19 
Medicina  general 
Sanidad  y Beneficencia 

N AOU ABO  (Humacao) 

RIOS,  RAMON  A.,  n ’92 

Chicago  Coll.  of  Med.  and  Surg.  ’15 
Medicina  general 
Unidad  de  Salud  Pública 

OBOCOriB  (Ponee) 

CINTRON  MOTTA,  JULIO,  n’73 

Uni\'.  de  Barcelona  Fac.  de  Med.  ’89 
Medicina  general 
Sanidad  y Beneficencia 

PON  CE  (Ponee) 

Armstrong,  Rafael  T.,  n ’10 

Tulane  Univ.  of  Louisiana  Sch.  of  Med.  ’3 
Centro  Antitnbeiculoso 

BALASQUIDE,  LORENZO  A.,  n’99 
Loyola  Univ.  Sch.  of  Med.  ’24 
Obstetricia  y Ginecología 
Clínica  Dr.  de  la  Pila 

BARALT,  MANUEL  M.,  n ’13 

George  Washington  Itniv.  Sch.  of  Med.  ’3 
Medicina  general  - Hos])ital  Tricoche 

BARTOLOMEI  RODRIGUEZ,  LUIS,  n ’90 
Loyola  Univ.  Sch.  of  Med.  ’22 
Obstetricia  - Hospital  Distrito 
Hosj)ital  Santo  Asilo  de  Damas 

BIERLE\’,  JOHN  R.,  n ’08 

Univ.  of  Cincinnati  Coll,  of  ¡Med.  ’34 
Cirugía  - Hospital  San  Lucas 

RAMIREZ  CUERDA,  T.,  n’  89 

Univ.  of  IMd.  Sch.  of  Med.  and  Coll.  of  Phy 
and  Surgs.  ’11 

Cirugía  - St.  ¡Mary  ’s  Hospital 
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EIVEEA,  FEANK  O.,  ii’93 

Kyiaeuse  Univ.  Coll,  of  l\ic(l.  ’23 
Cirugía  - Hospital  San  Antonio 
RAXTOS  TIO,  LUIS  F.,  n’87 

University  of  the  South  ^led.  ’09 
Medicina  general  - Candelaria  23 
JHRD,  JOEGE,  n’87 

Tulane  Univ.  of  Louisiana  Sch.  of  Aied.  ’14 
Análisis  clínico  - Laboratorio  Biológico  del 
Depto.  de  Sanidad 
Cardona,  Guillermo,  n’04 

Université  de  París  Fac.  de  Med.  ’35 
Hospital  de  Tuberculosis 
CASTAING,  PEDEO  A.,  n ’96 

Eush  Medical  College,  Univ.  of  Chicago  ’23 
Medicina  general  - Unión  30 
Secretario,  Asoc.  Méd.  Dtto.  Ponee 
CLAVELE,  JUAX^  E.,  n’OO 
Tufts  Coll.  Med.  Sch.  ’31 
IMedicina  general  - Clínica  del  Dr.  Pila 
COSTAS  DIAZ,  JAIME,  n’81 

L^niv.  of  Aid.  Sch.  of  Aled.  and  Coll.  of  Phys. 
and  Surgs.  ’10 
Aledieina  general 
Hospital  San  Lucas 
COSTAS  PUECELL,  EXEIQUE,  n’92 

Coll.  of  Phys.  and  Surgs.  of  Baltimore  ’15 
Oftalmología  - Alarina  10 
Cuello,  Leovigildo,  n’88 

Université  de  París  Faculté  de  ATédecine  ’21 
Aledic'ina  general  - Cristina  12 
de  Diego,  Manuel,  n’08 

.Tefferson  Aled.  Coll.  of  Phila.  ’34 
Aledieina  general  - Concordia  1 
de  JESUS,  FEAXCISCO  E.,  n ’91 
Cornell  Univ.  Aled.  College  ’12 
Cirugía  - Aurora  esq.  Alarina 
Aliembro  del  Tribunal  Examinador  de  Alé- 
dicos  de  Puerto  Eico. 

de  la  PILA  IGLESIAS,  AIAXUEL,  n’84 

Universidad  de  Barcelona  Facultad  de  Aledi- 
cina  ’06 

Aledieina  Interna  - nínica  Quirúrgica  Dr. 
Pila 

Delegado  de  la  Asoc.  Alédica  de  P.  E.  a lo 
Asociación  Alédica  Americana 
GAXDAEA,  JOSE  X.,  n’07 

Long  Island  College  of  Aledicine  ’33 
Aledieina  Interna 
Clínica  Quirúrgica  del  Dr.  Pila 
GELPI,  AVILLTAAI  E.,  n’04 

Jefferson  ATed.  College  of  Phila.  ’27 
Cii'Ugia  - Hos])ital  Tricoche 


Presidente,  Asoc.  Médica  del  Dtto.  Ponce 
GOXZALEZ  FLOEES,  JOSE  E.,  n’13 
Jefferson  Aled.  Coll,  of  Phila.  ’38 
Aledici'na  general  - Clihica  Quirúrgica  del 
Dr.  Pila 

Gowe,  Donald  F.,  n ’05 

A'evv  A'ork  Univ.  Coll,  of  Aleil.  ’28 
Aledieina  general  - Hosi)ital  San  Lucas 
Giddsmith,  Alurray,  n ’09 

University  of  Berne,  Switzerland  ’36 
Hospital  Antituberculoso 
(no  ha  I’evalidado) 

(iOA'CO,  OSVALDO  A.,  n’87 

Syracuse  Univ.  Coll,  of  Aled.  ’ll 
Aledieina  interna 
Hosi)ital  de  Distrito 
Kirmse,  T., 

Hospital  de  Tuberculosis 
Kirmse,  T.  W.,  n’07 

Eush  Aledical  College  ’34 
Aledieina  general 
Hospital  de  Tuberculosis 
(No  ha  revalidado  aún) 

LAXAUZE  EOLON,  JOSE  A.,  n’93 
Howard  Univ.  Coll,  of  Aled.  ’21 
Aledieina  general  - A’ives  21 
Alaldonado  Quiñones,  Eamón,  n ’03 

New  York  Univ.  Coll,  of  Aled.  ’28 
Aledieina  geneial  - Alufioz  Eivera  444 
AIOXTALA’O  GUENAED,  J.  L.,  n ’85 
Baltimore  Aledical  College  ’ll 
Oftalmología 
Asilo  de  Ciegos 
Oms,  Américo,  n ’79 

Univ.  de  Barcelona  Facultad  de  Aledieina  ’01 
Aledieina  general  - Estrella  1 
PASSALACQUA,  LUIS  A.,  n’98 

George  AVashington  Univ.  Sch.  of  Aled.  '25 
Cirugía  - Clínica  Dr.  Pila 
(actualmente  en  servicio  militar) 

PEREZ  AIARCHAXl),  DOLORES,  n’87 
Woman’s  Aledical  Coll.  of  Pa.  ’ll 
Aledieina  general  - Ave.  Hostos  22 
PIETRI,  AGUSTIN,  n’87 

New  A'ork  Univ.  Coll,  of  Aled.  ’08 
Cirugía  - Concordia  52 
QUILICHIXl,  CAELOS  A.,  n ’12 

George  Washington  Univ.  Sch.  of  Aled.  ’37 
Aledieina  general  - Hospital  Tricoche 
El  ERA  LOPEZ,  AIARIAXO,  n ’95 
Tem])le  Univ.  Sch.  of  Aled.  ’16 
Aleilieinn  general  - Central  Alercedita 
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MIDRIOUEZ,  CALIXTO,  ii ’!)2 

.Icffi'rsoii  Moil.  Coll.  of  l’liila.  ’17 
Análisis  Clínico  - Reina  1 
I.ODRIGUEZ  del  VALLE,  ELVIRA,  n’08 
Woman’s  Med.  Coll,  of  Pa.  31 
TuRereulosis 

I’nidad  de  Salud  Pública 
SALAZAR,  GUILLERMO,  n ’80 

I^niveisidad  de  Harcelona  Facultad  do  Me- 
dicina ’03 

Tuberculosis  - (’entro  Antituberculoso 
SANTAELLA,  ALVARO,  n ’87 
Maryland  Medical  (’ollege  ’09 
Cirugía 

Clínica  Quirúrgica  del  Dr.  Pila 
SANTOS,  LEANDRO,  n’99 

Université  ile  Paris  Faculté  de  Médecine  ’29 
Tuberculosis  - Hosj)ital  de  Tuberculosis 
SCARANO,  (’ATALINA,  n ’14 
Med.  Coll,  of  Virginia.  ’39 
Interna,  Clínica  Quirúrgica  del  Dr.  Pila 
SERRA  COLON,  AMERICO,  n’OO 
Rush  Medical  College  ’2.') 

Cirugía  - Santo  Asilo  <le  Damas  y Hospital 
de  Distrito 

SERRA  COLON,  ROBPIRTO,  n ’08 
St.  Louis  Univ.  Sch.  of  Med.  ’34 
IMedicina  general 
Santo  Asilo  de  Damas 
Suarez,  Florencio,  n’58 

Universidail  Literaria  de  Valladoli<l  F'acnl- 
tad  de  Medicina  ’81 
X’o  practica 

VILLAMIL,  .JOSE  R.,  n ’93 

George  Washington  Univ.  Sch.  of  IMed.  ’17 
Medicina  general  - Unidad  de  Salud  Pública 
VORDAN,  LUTS  A.,  n ’93 

New  York  Univ.  Coll,  of  Med.  ’17 
Radiología  - Marina  21 

ryUEBBADILLAS  (Aguadilla) 

SILVA  NAVARRO,  A.,  ii’97 

St.  Louis  Univ.  Sch.  of  Med.  ’22 
Obstetricia 

BIO  GRANDE  (Humacao) 

GONZALEZ,  LUIS  F.,  ii’93 

Coll,  of  Phys.  and  Surgs.  of  Baltimore  ’1.5 
Medicina  general 
ORPI,  PEDRO,  n’12 

Temple  Univ.  Sch.  of  Med.  ’39 


Medicina  general 
Unidad  de  Salud  Pública 

RIO  PIEDRAS  (San  Juan) 

.\LONSO,  MIGUEL,  n’ll 

Univ.  of  Md.  Sch.  of  Mod.  and  Coll,  of  Phys. 
and  Surgs.  ’35 
Otorrinolaringología 
Clínica  Pereira  Leal 
Acosta,  Raúl  R.,  n ’07 

Hahnemann  Med.  Coll,  and  Hospital  of 
Phila<lelphia  ’39 

Medicina  general  - Sanatorio  Insular 
BAJANDAS,  JUAN  G.,  n’  82 

Maryland  Medical  College  '04 
5Iedicina  general  - Arsuaga  2 
BONETA,  LUIS  C.,  n’86 

Baltimore  Medical  College  ’08 
Medicina  general  - Arsuaga  1 
Comisión  Industrial  - San  .Juan 
BOU,  ALFREDO  V.,  n’94 

Univ.  of  Michigan  Med.  Sch.  ’21 
Medicina  general 
DAVILA,  BASILIO,  n’02 

Univ.  of  Pa.  Sch.  of  Med.  ’29 
Cirugía 

Clínica  Pereira  Leal 
DAVILA,  JOSE  E.,  n’97 

George  Washington  Univ.  Sch.  of  Med.  ’2-5 
Medicina  general  - Muñoz  Rivera  60 
DOMINGUEZ,  CARLOS  A.,  n’08 

Dalhousie  Univ.  Faculty  of  Med.  ’36 
Medicina  general 
Manicomio  Insular 
ESPINOSA  ROBLEDO,  M.,  n’08 

Univ.  of  Md.  Sch.  of  Med.  and  Coll,  of  Phys. 
and  Surgs.  ’33 

Medicina  general  - Arsuaga  72 
Clínica  Pereira  Leal 

FERNANDEZ  GARCIA,  EUGENIO,  n’88 

Rush  Medical  College,  Univ.  of  Chicago  ’15 
Tuberculosis  - Clínica  Fernández  García  (Ha- 
to Rey) 

FERNANDEZ,  MARIO  C.,  n’98 

.Jefferson  Med.  Coll,  of  Phila.  ’24 
Psiquiatría  - (Hato  Rey) 

FRANCO  SOTO,  JOSE  A.,  n’75 

Universidad  de  Santiago  Facultad  de  Med. 
Tuberculosis  - Sanatorio  Insular 
Harvard  Medical  School  ’32 
GAETAN  ROBERTS,  L.,  n’07 

Tuberculosis  - Sanatorio  Insular 
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GAECIA,  DAVID  E.,  n’05 

George  Washington  Univ.  Sch.  of  Med.  ’2!> 
Tuberculosis  - Clínica  Fernández  García 
Secretario,  Asoc.  Médica  de  P.  E.  (Hato  Eey) 
GAECTA  de  QUEVEDO,  LUIS,  n’7!) 

Univ.  of  Md.  Sell,  of  Med.  and  (loll,  of  Phys. 
and  Surgs.  ’04 

Tuberculosis  - Sanatorio  Insular 
GAECIA  UBAEBI,  ANGEL,  n ’8(i 
Atlantic.  Medical  College  ’09 
Medicina  general 
Centro  Médico  rural 
GAEEIDO  COLLAZO,  J.,  n’02 

Medical  College  of  Virginia  ’27 

Pediatría  - José  de  Diego  30 

Miembro  del  Tribunal  Examinador  de  IMédi- 

cos  de  Puerto  Eico 

GODINEZ,  MABCOS  ANTONIO  n’OO 
Georgetown  LIni\'.  Sch.  of  Med.  ’33 
Obstetricia  - Muñoz  Eivera  1 
Clínica  Pereira  Leal 
Hospital  de  Distrito  de  Bayamém 
GONZALEZ,  CAELOS,  n ’89 

Univ.  of  Md.  Sch.  of  ^Med.  and  Coll.  of  Phys. 
and  Surgs.  ’15 

Medicina  general  • Giorgetti  1 
JANEE,  ANA,  n’88 

Woman’s  Med.  Coll,  of  Baltimore  ’10 
Psiquiatría  - Manicomio  Insular 
JIMENEZ,  JOSE  D.,  n’OO 

Univ.  de  la  Habana  Facultad  de  Medicina 
y Farmacia  '"Sfi 

Psiquiatría  - Cdínica  Dr.  Julia  (Hato  Eey) 
JULIA,  MAEIO,  n’89 

Loyola  University  School  of  Medicine  ’18 
Neurología  y Psiquiatría 
Clínica  Dr.  Juüí'i  (Hato  Eey) 

MALDONADO,  EDUAEDO  D.,  n’09 

Columbia  University  College  of  Phys. 
and  Surgs.  ’36 

yiedicina  general  - Centro  Antituberculoso 
^ilASSANET,  CAELOS  L.,  n ’84 

Medical  College  of  Virginia  ’16 
Neurología  y Psiquiatría  - ^lanicomio  Insular 
Meléndez  Santiago,  Juan,  n’92 
Chicago  Medical  School  ’2.5 
:Medicina  general  - Leprocomio  Insular 
Hernández  Matos,  José  A.,  n’07 
Univ.  Nacional  ele  México  ’34 
Medicina  general  - Sanatorio  Insular 
MENENDEZ  xMEECADO,  JOSE,  n’Ol 

Universidad  Central  de  España  Facultad  de 
Medicina  ’30 


Medicina  general  - Muñoz  Eivera  83 
Muñoz  Vázquez,  Eafael,  n’07 

Université  de  París  Faculté  de  Médecine  ’34 
Medicina  general  - Hospital  Municii>al  - Clí- 
nica de  Enfei-niedades  venéreas 
PINERO,  DOLORES  M.,  n’92 

Coll.  of  Phys.  and  Surgs.  Boston  '13 
Medicina  general  - Manicomio  lusulai- 
POU  VALLDEJULI,  .TAIME  F.,  n’ll 
Univ.  of  Pa.  Sch.  of  Med.  ’35 
Tuberculosis 

Clínica  Firnández  García  (Hato  Rey) 
RAMIREZ  SANTOS,  RAFAEL,  n '01 

Tulane  Uni\-.  of  Louisiana  School  of  Med.  ’27 
Pediatría  - Vallejo  51 
REINHARDT  VALCOURT,  ALICE,  n ’02 
Woman’s  Med.  Coll,  of  Pa.  ’27 
Tuberculosis  - Sanatorio  Insular 
Eodi'iguez  Olleros,  Angel,  n ’05 

Universidad  Central  de  España  Facultad  de 
Medicina  ’29 

(no  ha  revalidado)  - Clínica  Pereira  Leal 
ROLDAN  ANCHORTZ,  AMALIO,  n ’80 

ILiiversidad  de  Zaragoza  Facultad  de  IMedi- 
cina  ’02 

Cirugía  - Auxilio  Mutuo  (Hato  Rey) 
SALIVIA,  LUIS  A.,  n '90 

Ohio  State  I'niv.  Coll.  of  !Med.  ’13 
Análisis  clínico  - José  de  Diego  36 
SyiITH,  JACOB,  n'06 

Rush  Medical  College  ’33 
Cirugía  - Sanatorio  Insular 
Eivera  Lugo,  Ildefonso,  n ’13 

Tulane  Univ.  of  Louisiana  Sch.  of  Med.  ’37 
Medicina  general 
Soto  Ramos,  José,  n ’05 

Univ.  de  Paris  Fac.  de  !Med.  ’38 
Medicina  general 

VALLECILLO  MANDRV,  AESENIO,  n ’83 

Universidad  de  Santiago  Facultad  de  Medi- 
cina ’08 

Medicina  general 

Unidad  Salud  Pública  - Bayanión 
VILAE,  RAFAEL  A.,  n’04 

Itniv.  of  Md.  Sch.  of  Med.  and  Coll.  of  Phys. 
and  Surgs.  ’29 

Salud  Pública  - Unidad  de  Salud  Pública 

SABAXA  GBAXDE  (Mayagiiez) 

Garcés,  .Julio  Enrique,  n ’02 

Tulane  Univ.  of  Louisiana  Sch.  of  Med.  ’29 
Medicina  general 
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LASSLSSE  RIVERA,  ENRIQUE,  u’9Ü 
Baltimore  Medii-al  College  ’13 
Medicina  general 
Beneficencia 

S.íLIX.iS  ((iiiayaina) 

CARDONA,  JUAN  P.,  n’97 

Univ.  of  Pa.  Sell,  of  Med.  *23 
.Medicina  general 

PEÑA,  .JOSE  ANTONIO,  n ’03 

Colninliia  I'niv.  (’olí.  of  Pliys.  and  Surgs.  ’23 

Medicina  general 

Beneficencia 

RUIZ  DE  PORRAS,  FRANCISCO,  n’97 
TTiiv.  of  Georgia  Scli.  of  Med.  ’20 
^Medicina  general 
Unidad  de  Salud  Pública 

SAN  GEIxMAX  (^Mayagiiez) 

GOTA  Y,  .JOSE  B.,  n ’9.7 

Tvoyola  L’niv.  Scli.  of  ^NJed.  ’10 

Salud  J’úldica 

L’^nidad  de  Saluil  Pública 

QUIÑONES,  EDGARDO,  n’93 

.Jefferson  !Mcd.  Coll.  of  Phila.  ’10 
Ginecología 

Clínica  de  Enfermedades  venéreas 

SANABRTA,  NJCOJ.AS,  n ’8.5 

.Jefferson  Med.  Coll,  of  Phila.  ’12 
Cirugía 

TRELLES,  LAUREANO,  n’98 

George  Washington  Univ.  School  of  Med.  ’2.5 
^ledicina  general 

SAX  JUAN  (San  .Juan) 

ALFARO  DIAZ,  FELIX,  n’91 

Medical  f’ollege  of  Virginia  ’16 

Medicina  general  - Feria  12,  Santurce 

Unidad  de  Salud  Pública 

Miembro  del  Consejo  de  la  Asoc.  iMed.  de  P.  R. 

ALFARO  DJAZ,  EMILIO,  n’81 

National  Medical  University,  Chicago  ’11 
^Medicina  general  - Fernández  .luncos  166 
Santuree 
Beneficencia 

ALONSO,  .JOSE  .1.,  n’99 

Columbia  Univ.  Coll.  of  Phys.  and  Surgs.  ’24 
Cirugía  - Hospital  San  .José,  Santuree 

ARBONA,  ANTONIO,  n’88 

Long  Island  College  of  Medicine  ’12 
Salud  Pública 


Su))-(’omisionado  de  Sanidad 
ARBONA,  GUILLERMO,  n ’10 

St.  Louis  Univ.  Sch.  of  Med.  ’34 
Salud  Pública  - Belaval  10  - Santurce 
Unidad  Salud  Pública,  Río  Piedras 
ARRUZA,  .JUAN  P.,  n ’02 

Syracuse  LTniv.  Sch.  of  Med.  ’26 
Tuberculosis  - Parque  70  - Santurce 
(’entio  Antituberculoso 
AYBAR,  .JOSE  A.,  n’05 

(ieorge  Washington  Univ.  Sch.  of  Med.  ’31 

Medicina  general  - Gertrudis  20 

Santurce 

BABCOCK,  LEVIS  C.,  n’71 

IMedico-Cliirurgical  Coll.  of  Phila.  ’97 
Oftalmología  - Alle)i  55  - San  .Juan 
BARBOSA  GUILLERMO  II.,  n’89 

Univ.  of  Michigan  Aled.  School  ’12 
Cirugía 

Hospitales  de  la  Capital  - Santurce 
Instituto  Médico  Quirúrgico  - San  Juan 
BARRERAS,  MARIA  CRISTINA,  n ’07 

Université  de  París  Faculté  de  ^lédecine  ’33 
Ginecología  - Ponce  de  León  172  - Santuree 
Clínica  de  Enfermedades  venéreas 
BAYONET,  NATALIO,  n’09 

Université  de  París  Faculté  de  Médecine  ’34 
Urología  - .Salvador  Brau  80  - San  Juan 
(Actualmente  en  servicio  militar) 

BELAVAL,  .lOSE  S.,  n’79 

.Jefferson  Med.  Coil,  of  Phila.  ’04 
Obstetricia  - Ponce  de  León  217 
Santurce 

BERNABE,  ADOLFO,  n’94 

Univ.  of  IMd.  Sch.  of  Med.  and  Coil,  of  Phys 
and  Surgs.  ’20 

Otorrinolaringología  - Salvador  Brau  61  - 
San  Juan 

Hospital  de  Distrito  de  Fajardo 
J3ERNABE,  RAFAEL,  ’90 

College  of  Piiys.  and  Surgeons  of  Balt.  ’13 
Oftalmología  - Salvador  Brau  61  - San  .Juan 
BERRIOS  BERDECIA,  RAMON,  n’92 
Loyola  TTniv.  Sch.  of  Med.  ’17 
Salud  Pública  - Depto.  Sanidad  - Santuree 
Director  de  los  Centros  médicos  rurales 
Biamón,  Luis  L.,  n’82 

Universidad  Central  de  Venezuela  ’06 
^Medicina  interna  - Unión  13,  Santurce 
Biascoechea,  Diego  A.,  n’92 

Harvard  Medical  School  ’16 

Medicina  general  - Ponce  de  León  280 

Santurce 
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BLADUELL,  HECTOE  A.,  n’()5 
Boston  Univ.  8ch.  of  Med.  ’28 
Urología  - San  Justo  17  - San  Juan 
Secretario,  Junta.  Insular  de  Sanidad 
Blanco,  Tomás  E.,  n '90 

Georgetown  Univ.  Sch.  of  Med.  ’24 
Director  del  Negociado  de  Educación  Médi- 
ca del  Departamento  Insular  de  Sanidad 
BLANES,  EAEAEL  A.,  n’14 

Georgetown  Univ.  Scli.  of  Med.  ’38 
Urología  - Ponc'O  de  León  94  - Santurce 
BOND,  ELWOOD  M.,  n’84 

Hahnemann  Med.  Coll,  and  Ho.spital  of  Phi- 
ladelphia, ’08 

Pediatría  - Ponce  ile  León  54  - Santurce 
BOEEAS  ETVEEA,  BAETOLOME,  n’ll 
Temple  Univ.  Sch.  of  Med.  ’36 
Medicina  general  - Tapia  51  - Santurce 
Sanidad  y Beneficencia,  Dorado 
BOU,  ALFEEDO  L.,  n ’95 

Georgetown  Univ.  Sch.  of  Med.  ’20 
Dermatología  - Ponce  de  León  93 
Santurce 

Brady,  Frederick  Jonathan,  n '08 
Univ.  of  :Mich.  Med.  Sch.  '31 
Salud  Pública 

U.  S.  Public  Health  Service  - San  Juan 
BUSO  CAEEASQUILLO,  EOBEETO,  n’12 

ITniversité  de  Paris  Facailté  de  Medecine  ’37 
Medicina  general  - Hospital  Miiniva 
(Actualmente  en  servicio  militar) 
CABALLEEO,  iMAEIANO  B.,  n’85 

University  Coll,  of  IMed.  Eichmond  ’09 
Oftalmología  y Otorrinolaringología 
Edificio  Plaza  - San  .Juan 
Miembro  del  Tribunal  Examinador  de  Mé- 
dicos 

Cann,  W.  S.,  n’Ol 

Stanford  Univ.  Sch.  of  Med.  ’29 
C'irugía, 

Lieut.,  M.  C.,  U.S.A. 

Base  Naval 

CAPO,  FEANCTSCO  J.,  n ’92 

Medical  Coll.  of  Virginia  ’17 
Medicina  general 

Ho.spital  de  Aledicina  de  la,  Ca])ital 
Santurce 

Carballeira,  José  C.,  n’Sl 

Syracuse  Univ.  Coll.  of  Mod.  ’05 
Lieut.  Col.  M.  C.  TJ.  S.  A. 

Depto.  Militar  de  Puerto  Eico 
CAEEEEA,  GUILLEEMO  M.,  n’13 

Tulane  Univ.  of  Louisiana  Sch.  of  Med.  ’37 


Medicina  general 

Hosi)ital  de  la  Universidad  (Escuela  de 
Jledicina  Tropical) 

CAEEION,  AETUEO  L.,  n’93 

Universidad  de  la  Habana  Facultad  de  Me- 
dicina y Farmacia  ’19 
Dermatología  - San  Justo  27 
Escuela  de  Medicina  Tropical 
CASANOVA  DIAZ,  JOSE  E.,  n’lO 

Univ.  of  Md.  Sch.  of  Med.  and  Col!,  of  l’hys. 
ami  Slugs.  ’37 

IMedicina  general  - Ernesto  Cerra  21  Santurce 
CASHION,  MAEVIN  S.,  n ’10 

IModical  College  of  Virginia  ’37 
Cirugía  - Hospital  T’rcsbiteriano 
Ave.  Dr.  Ashford,  Parada  40,  Santurce 
CASO,  JOSE  B.,  n’99 

Univ.  of  Md.  Sch.  of  Aled.  and  Coll, 
of  Phys.  and  Surgs.,  ’25 
Obstetricia  - Hospital  San  .José 
Ponce  do  León  142  - Santurce 
CASTEO,  CAELOS  M.  de,  n’93 

New  York  Med.  Coll.,  Flower  and  Fifth  Ave. 
Hosjiitals  ’18 

Oftalmología  y Otorrinolaringología 
Ponce  do  León  147  - Santurce 
CHAVES,  JOSE,  n’99 

Boston  Univ.  Sch.  of  Med.  ’26 
Salud  Pública  - Belaval  8,  Santurce 
Direelor  de  las  Unidades  de  Salud  Pública 
del  Departamento  Insular  de  Sanidad 
eleve,  Edward  Alexander,  n ’08 

Tulane  Univ.  of  Louisiana  Sch.  of  Med.  ’33 
Capt.  M.  C.  U.  S.  A. 

Depto.  Militar  de  Puerto  Eico 
Coll  Cuchí,  Víctor,  n’85 

Maryland  Aledieal  College  ’08 
Medicina  general 
Fondo  del  Seguro  del  Estado 
COLON,  JULIO  E.,  n’95 

George  Washington  Univ.  Sch.  of  Med.  ’27 
Urología  - Allen  60 
COMAS,  AUSENTO,  n’99 

Llniv.  of  Georgia  Bch.  of  Aled.  ’29 
Cirugía  - Hospitales  de  la,  Capital 
Santurce 

COOPEE,  ALEXANDEE  T.,  n’S3 

Medico-Chirurgical  Coll.  of  Phila.  ’07 

Medicina,  Interna 

Col.  U.  S.  A.  (retirado) 

Escuela,  de,  Aledicina  Trojiical 
COSTA  MANDEY,  OSCAE  G.,  n’98 

Univ.  of  Md.  Sch.  of  Med.  and  Coil,  of  Phys. 
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and  Sur}*s.  ’-1 
Análisis  clíiiic'd 

Diri'ctoi',  Lahoratorios  lünlógicos  del  Dcpto. 
de  Sanidail 

Presidente,  Asoe.  Médiea  de  P.  P. 

Secretario,  Trihunal  láxaniinador  de  Médicos 
Cnclií  Coll,  Enri(|ue,  ji ’00 

Universidad  Central  do  España  Eacultad  de 
^ledicina  ’Ti 

Afedicina  general  - Ave.  liorinqucn  18 
Santnrce 

CUPP.El.O,  PABLO,  G,  n ’01 

McGill  T’niv.,  Eacnltv  of  Aleil.  ’25 
Urologí.a.  - Salvador  Bran  78  - San  Juan 
lTos]>ital  de  Distrito  de  Bayainón 
Dangerfield,  Clifford  D.,  n ’00 

Univ.  of  Pa.  Sell,  of  Afed.  ’83 
1st.  Lieut.  Af.  C.  U.  S.  A. 

T)e])to.  Afilitar  de  Puerto  Pico 
Dentón,  AVilliani,  u ’85 

Cornell  Univ.  Aled.  Coll.  ’08 
Col.  Al.  C.  U.  S.  A.  - Station  Hospital 
DIAZ  A TILES,  ALBEPTO,  n’08 

George  AVa.sliington  Univ.  Sell,  of  Aled.  ’34, 
Pediatiía  - Ponce  de  Leián  307,  Santnrce 
Hospital  de  la  Universidad  (Escuela  de  Ale- 
dicina  Tropical) 

DIAZ,  PUPTCO  S.,  n’12 

Univ.  of  Louisville  Sell,  of  Afed.  ’39 
Tnterno,  Escuela  de  Afed.  Tropical 
Doan,  IT.  W.,  n ’07 

State  T’niv.  of  Towa  Coll,  of  Afed.  ’32 
Capt.,  Ar.  C.,  U.S.A. 

Station  Hosiiital 
EEPATAXDEZ,  IJTTS  J.,  n ’94 

Univ.  of  Aid.  Sell,  of  Afed.  and  Colt,  of  Pliys. 
am!  Surgs.  ’17 

Oftalmología  - Instituto  Oftiálinico  de  P.  P. 
FEPXAXDEZ,  PTCAPDO  F.,  n ’09 

(ieorge  Wasliingtori  Univ.  Scli.  of  Med.  ’31 
Oftalmología  - lust.  Oftálmico  de  P.  P. 
FEPXOS  TSEPX,  AXTOXTO,  n ’95 

Coll.  of  Pliys.  and  Surgs.  of  Baltimore  ’15 
Cardiología  - Ave.  fie  Diego  4,  Santurce 
Ferraiuolli,  Francisco  A.,  n ’99 

Université  de  París  Faculté  de  Alédecine  ’28 
Cirugía  - Clínica  Industrial 
FEPlíER,  JOSE  C.,  n’92 

Cliicago  Coll.  of  Afed.  and  Surg.  ’10 
TLología  - Tetuán  5 

Hos]iitalos  de  la  Cajiital  y Hospital  Presbi- 
teriano 


FIGUEROA  CARPERAS,  LEOPOT.DO,  n ’87 

Univ.  de  la  Habana,  Facullad  de  Aledicina 

y Farmacia  ’10 

Obstetricia 

Director,  Hospital  de  Alaternidad  - Santurce 
FONT,  JUAX  11.,  n’95 

Aledico-Cliirurgical  Coll.  of  Phila.  ’10 
Otoniuolaringología  - Cruz  13 
IIasi)ital  Pi'esbiteiiano 
FOXT  SUAREZ,  VICEXTE,  n ’93 

Jefferson  Aled.  Col!,  of  Phila.  ’19 
Urología  - Ponce  de  León  255,  Santurce 
Clínica  de  Enfermedades  venéreas 
>Sau  Juan 

France.sclii  Caballero,  Francisco,  n ’94 

Univ.  of  Aid.  Sell,  of  Aled.  and  Coll.  of  Pliys. 
and  Surgs.  ’19 

Aledicina  general  - Edificio  Tobacco  Palace 
Francisco,  Polierto  Azize,  n’16 

Georgetown  Univ.  Scli.  of  Aled.  ’39 
Santurce 

GALLARDO  DIAZ,  J.  A.,  n ’09 

Univ.  de  Lausanne  Faculté  de  Alédecine  ’38 
Otorrinolaringología  - Sal.  Brau  84 
(Actualmente  en  servicio  militar) 

GARCIA  CABRERA,  ESTEBAX”,  n’89 
Univ.  of  Pa.  Sch.  of  Aled.  ’12 
Urología  - Hosiiital  San  José,  Santurce 
GARCIA  de  la  TORPE,  FELIX,  n ’82 
Alaryland  Aled.  (’ollege  ’03 
Salud  Pública  - Dcjito.  de  Sanidad 
(Actualmente  en  servicio  militar) 

GARCIA  ESTRADA,  AIAXUEL,  n’99 
Jefferson  Aled.  Coll.  of  Phila.  ’29 
Aledicina  general  - San  Agustín  44 
Puerta  de  Tierra 

GARRIDO  AIORAI.ES,  EDUARDO,  n’99 
Aled.  Coll.  of  Virginia  ’24 
Salud  Pública 

f’omisiouado  de  Saiudad  de  Puerto  Rico 
GARRIDO  ATORALES,  ATAXI'EL,  n ’90 
Chicago  Coll.  of  Aled.  and  Surg.  ’15 
Jefe,  U.  S.  A’^eterans’  Bureau,  San  Juan 
CATELE,  PALAIIRA,  n’90 

Woman's  Afed.  Coll.  of  Baltimore  ’10 
Aledicina  general  - Taft  7,  Santurce 
GLIXES,  WALTER.  A.,  n’80 

Coll.  of  Phys.  and  Surgs.  of  Baltimore  ’OG 
Urología  - Tanca  2 
Hospital  Presbiteriano 
GONZALEZ  AIARTIXEZ,  ISAAC,  n’71 

Univ.  de  Barcelona  Facultad  de  Aledicina  ’97 
Radiología  - Ponce  de  León  2C9,  Santurce 
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GOULD,  CHAEIS,  n ’04 

Syracuse  Uiiiv.  Coll,  of  Med.  ’29 
Obstetricia  y Ginecología 
Hosiiital  Presbiteriano 
Griff itts,  Tlios.  H.  D.,  n’78 

Chattanooga  Med.  Cbll.  ’03 
Saluil  Pública 

Director  Eegional,  U.  S.  P.  II.  S. 
GUIJAEEO  COBIAX,  ANTONIO,  n’97 
Tufts  Coll.  Med.  Seh.  ’20 
Urología  - Depto.  de  Sanidad 
(Actualmente  en  servicio  militar) 
GUTIEEEEZ  OETIZ,  VICTOE,  n ’72 

Univ.  de  Zaragoza  Fac.  de  Med.  ’98 
Tuberculosis 
Hospital  Cuarentenario 
Ilardy,  A.  Y.,  n’97 

Univ.  of  Toronto  Fac.  of  Med.  ’24 
Salmi  Pública, 

Director,  Escuela  de  Salud  Pública 
Ilargan,  William,  S.,  n ’05 

Univ.  of  Louisville  Sell,  of  !Med.  ’31 

Capt.  :\r.  c.,  u.s.A. 

Station  Hospital 
Guzman,  Luis  E.,  n’17 

Univ.  of  Md.  Seh.  of  Med.  and  Coll, 
of  Phys.  and  Surgs.  ’40 
Interno,  Hospital  de  la  Universidad 
(No  ha  revalidado  aún) 

GUZMAN  SOTO,  J.  de,  n’84 

Univ.  of  Md.  Sell,  of  Med.  and  Coll,  of  Phys. 
and  Surgs.  ’09 

Medicina  general  - Clínica  Industrial 
HEENANDEZ  MOEALES,  FEDEETCO,  n’ll 
Med.  Coll,  of  Virginia  ’35 
Medicina  general 
Hospital  de  la  Universidad 
HEEEEEO,  BLAS  C.,  n ’95 

Tufts  Coll.  Medical  School  ’20 
Medicina  general  - Director  de  Beneficencia 
Presidente,  Junta  Insular  de  Sanidad 
JANEE,  MANUEL  E.,  n ’91 

Coll,  of  Phys.  and  Surgs.  of  Baltimore  ’12 
Cirugía  - Medical  Center  de  P.  E.  - Sauturce 
JIMENEZ  LOPEZ,  EOBEETO  J.,  n ’09 
Harvard  Medical  School  ’36 
Medicina  general  - Clínica  Miramar 
(actualmente  en  servicio  militar) 

Jordán,  Octavio,  n’82 

Mcdico-Cliirurgical  Coll.  of  Phila.  ’07 
Medicina  general  - Cruz  15 
JUAN,  ABEL  de,  n’95 

Wayne  Univ.  Coll.  of  Med.  ’21 


Salud  Pública  - Depto.  de  Sanidad 
(Actualmente  en  servicio  militar) 

JUAN,  FERNANDO  de,  n’87 

Univ.  of  Michigan  Med.  Sch.  ’11 
Pediatría  - Ponce  le  León  111,  Sant. 
JULIA,  CARLOS  M.,  n’08 

Université  de  Paris  Faculté  de  Médecine  ’35 
Medicina,  geneial  - Hos[)ital  Díaz  Gaicía 
(Actualmente  en  servicio  militar) 

KODESH,  J.  B.,  n’ll 

Univ.  of  Berne,  Switzerland  ’34 
Medicina  general  - Ponce  de  León  99 
Unidad  de  Salud  Pública,  Toa  Baja 
KOPPISCH,  ENRIQUE,  n’04 

Jefferson  IMed.  Coll.  of  Phila.  ’27 
Patología 

Escuela  de  Medicina  Tropical 
Kraft,  George  L.  n ’09 

Univ.  of  Illinois  Coll.  of  Med.  ’35 
Cirugía 

Departamento  de  Sanidad 
Krakower,  Cecil  A.,  n’07 

McGill  Univ.  Fac.  of  Med.  ’32 
Patología, 

Escuela  de  Medicina  Tropical 
LANDEON,  JOSE,  n ’01 

Syracuse  Univ.  Coll.  of  Med.  ’26 
Radiología.  - Victory  Gaialen  Apts.,  Santurce 
Hospital  Presbiteriano 
LAUGIER,  AGUSTIN  R.,  n ’88 

Coll.  of  Phys.  and  Surgs.  of  Baltimore  ’14 
Oftalmología  y Otorrinolaringología 
San  Justo  4 

Hospital  de  Distrito  de  Bayamón 
LAVANDERO  NIEVES,  RAMON,  n’87 

TTniversidad  Central  de  España  Facultad  de 
IMedicina,  ’12 

Escuela  do  Medicina  Tro])ical 
Leland,  Louis  S.,  n'12 

Wayne.  Univ.  of  !Mcd.  ’36 
Capt.  :M.  (’.  U.S.A. 

Departanumto  Militar  de  Puerto  Rico 
Lippitt,  William  F.,  n ’65 

Univ.  of  Virginia  Dept.  of  Med.  ’84 
Salud  Púl)lica  - Depto.  de  Sanidad 
LOPEZ  DE  LA  ROSA,  LEANDRO,  n’89 
Jefferson  Med.  Coll.  of  Phila.  ’15 
Cirugía  ■ Clínica  ^Miramar  ■ Santurce 
LOPEZ  NUSSA,  RAFAEL,  n’85 

Georgetown  Univ.  Sch.  of  !Med.  ’06 
Ginecología  - Ave.  Dr.  Ashford,  Santurce 
MALAEET  TIO,  PEDRO  S.,  n ’91 

^ledico-Cliirurgical  Coll.  of  Phila.  ’12 
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Mnliloiimlo,  ii '('S 

Ti'itiph'  Uiiiv.  Sell,  of  M('(l.  ’32 
Mi‘(liciii;i  {ji'iioriil  - Jlosiiital  12,  Santurce 
,MARCDA\D,  AN(!ET.  M.,  Ji’12 

Wostoni  R('S(‘rv(>  Uiiiv.  St-li.  of  Mod.  ’35 
Modicina  «íoiioral  - Poneo  do  liodii  177 
Saiituico 
Salud  Pi'dilica 

Sul)-Coiiii.sionado  do  Salad  Pi'ililioa 
MARI  AX  I,  M1GÜEE  A.,  n’i)4 

Emory  Uiiiv.  Soli,  of  Mod.  ’1(5 
OftaliMoloffia  y Otoninolaiiiioolocria 
Poiioo  do  Eoóii  177,  Saiituroo 
llosiiital  do  Distrito  do  Ilayanu'm 
jfARRERO  OTERO,  HECTOR  R.,  ii’07 

TTiiivorsito  do  Paris  Facultó  do  Módoeiuo  ’3G 

Podiatria  - Clínica  San  Antonio 

Santurco 

iUARTlXEZ  ALVAREZ,  AXTOXIO,  n ’85 
.'Mhany  Medical  Collofio  ’ll 
Medicina,  gcnoral  - Patolojria 
Instituto  Módico  Quirúrgico,  San  Juan 
llosiiitalos  do  la  Capital,  Santurce 
lilARTIXEZ  RIVERA,  EZEQUIEL,  n’97 

Univ.  of  Md.  Sch.  of  ^lod.  and  Coll.  of  Pli.vs. 
and  Snrgs.  ’21 

Salml  Pública.  - Director  Auxiliar, 

T'^uidades  de  Salud  Pública 
P.  O.  Box  128  - Hato  Roy 
Editor  y Administrador,  Holotín  de  la  Asoc. 
Módica  de  Puerto  Rico 
Martínez  Rodríguez,  .losó,  u ’93 

Univ.  of  Md.  Sch.  of  JIod.  and  Coll.  of  Pliys. 
and  Surgs.  ’1 7 

Modiciiifi,  general  - Ave.  Ponco  <le  León, 
Parada  HiVui  Santurce 
MAYMI,  .lOSE  R.,  n 05 

l^uivorsitó  de  Paris  Facultó  de  IMódecine  ’36 
Xourología  y Psi(|uiatría  - Avmiida  Foriián- 
doz  .luncos.  Parada  26,  Santurco 
ÍMEXDEZ  CASHIOX,  dolores,  n’15 
.Moilical  College  of  Virginia  ’37 
Pediatría  - Ilosjiital  Presbiteriano 
Mondín  Sabat,  .losó,  n ’93 

Chicago  Coll.  of  i\íod.  and  Surg.  ’15 
Modicina  general  - Ponce  de  León  216 
Santurcí- 

Mercado,  Cloinonto  P..,  n ’85 

Howard  Univ.  Coll.  of  Mod.  ’10 
T'i'ología  - Alkm  7 
MOeZO,  I.UIS  R.,  n’94 

Ohio  State  Univ.  f’oll.  of  Mod.  ’25 
Poiliatría  - Ave.  Ponco  do  León  198 


Hospitales  do  la  Cajiital 
MONTALVO  C.UEXARD,  ANDRES,  n ’82 
Daltimoro  Mod.  College  ’12 
Tuberculosis  - Duffaut  24,  Santuico 
Centro  Antituberculoso,  San  .luán 
Montenegro,  .losó  D.,  n ’70 

Universidad  Central  de  Venezuela  ’93 
Medicina  general  - San  .Justo  11 
ÍMora,  Ramón  S.,  n ’65 

Universidad  Central  de  Venezuela  ’93 
Medicina  general  - San  .losó  4,  Santurce 
MORALES  MUÑOZ,  MANUEL,  n’94 
Chicago  Coll.  of  Med.  and  Surg.  ’15 
Salud  Pública  - De  Diego  12,  Santurce 
Depto.  de  Sanidad 
MORALES,  LUIS  M.,  n’04 

Medical  College  of  Virginia  ’26 

Neurología  y Psiquiatría  - Ave.  de  Diego  1, 

Santurce 

Presidente,  Asoc.  Mód.  del  Dtto.  de  San  Juan 
MORALES  OTERO,  PABLO,  n’96 

Univ.  of  Md.  Sch.  of  Med.  and  Coil,  of  Phys. 

and  Surgs.  ’19 

Bacteriología 

Escuela  de  Medicina  Ti-oj)ical 
MORENO,  NARCISO,  n’83 

f'hicago  Coll.  of  Mcd.  and  Surg.  ’13 
Medicina  general  - Ave.  Ponce  de  L(mn  238, 
Santurce 

MUNDO,  FRANCISCO  E.,  n’OO 

Syracuse  Univ.  Coll.  of  Med.  ’27 
Medicina  general  - Victory  Garden  A])ts., 
Santurce 

MU.irCA,  AGUSTIN,  n’97 

.Jefferson  IMed.  Coll.  of  Piula.  ’19 
Urología  - Edificio  Plaza 
íMUxÑOZ  DIAZ,  GUSTAVO,  n ’70 

T’niversidad  Central  de  Es])aña  Facultad  de 
Medicina  Ma'lrid  ’97 
Míidicina  general 

Ave.  Ponce  de  León,  Parada  21,  Santurce 
MUÑOZ  IMacf’ORMICK,  CARLOS  E.,  n’07 
Boston  l’niv.  Sch.  of  Med.  ’30 
Otorrinolaringología 
Terraza  del  Parque  4,  Santurce 
.Secretario,  Asoc.  IMódica  del  Distrito  de 
San  .luán 

NAVAS  TORRES,  ANTONIO,  n’94 
.Tefferson  Med.  Coll.  of  Phila.  ’20 
Oftalmología  - Victory  Garden  Apts.,  Sant. 
NOVA  BENITEZ,  JOSE,  n’07 

Columbia  Univ.  Coll,  of  I’hys.  and  Surgs.  ’30 
Cirugía  - Escuela  de  ^Medicina  Tropical 
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Hospital  Mimija,  Santuico 
Odom,  Stanley  O.,  ii ’88 

Birmingham  INIedical  College  ’18 
Oftalmología. 

Lieut.  Col.,  M.  C.  LT.S.A. 

OLIVERAS  GUERRA,  A.,  n ’thS 

George  Washington  Univ.  Sch.  of  IMed.  ’21 
Cirugía  - Hospital  Diaz  García 
ORTIZ,  AXTONIO,  n ’0(1 

Harvard  IMedieal  School  '20 
Pediatría  - Ave.  de  Diego  1,  Santurce 
Hospital  Preshitcriano 
ORTIZ  GUZMAX,  GUILLERMO,  n ’O.l 
Loyola  Univ.  Sch.  of  iVIed.  ’10 
Medicina  general 
I’niilad  de  Salud  Pública 
ORTIZ  ROMEU,  ALFREDO,  n ’0.1 
Univ.  of  Tenn.  Coll,  of  !Med.  ’10 
OI)stetricia  - Ponce  de  León  170 
PAVIA  FERXAXDEZ,  MAXUEL,  n ’05 
Chicago  Coll,  of  Med.  and  Sui’g.  ’17 
^Medicina  interna  - Terraza  del  Parque  (1, 
Santurce 

Hospital  Diaz  Garcia 
PETERSOX,  JEROME  S.,  n’0.8 

Columl)ia  I’niv.  Coll,  of  Phys.  and  Surgs.  ’?>1 
Tuberculosis  - Departamento  de  Sanidad 
PFUETZE,  ROBERT  E.,  n ’00 

Univ.  of  Kansas  Sell,  of  Med.  ’S-l 
Medicina  general  - X'airn  3,  Santurce 
Hospital  Presbiteriano 
Pico,  Guillermo,  n ’15 

Univ.  of  iMarylaml  Sch  .of  Med.  ’40 
Interno,  Hospital  de  la  L^niversidad 
(Xo  ha  revalidado  aún) 

PICO,  JOSE  TEODORO,  n ’00 

Univ.  of  Md.  Sch.  of  Med.  ami  Coll,  of  Phys. 
and  Surgs.  ’3.3 

Otorrinolaringología  - O 'Donell  12 
PIXERO  FERXAXDEZ,  RAMOX,  n ’00 

Université  de  Paris  Faculté  de  Médecine  ’33 
^Medicina  general  - Fondo  del  Seguro  del  Es- 
tado 

PLA,  JOSE  SALVADOR,  n’OO 

Temple  Univ.  Sch.  of  Med.  ’27 
Obstetricia  y Ginecología 
Ave.  Dr.  Ashford  - Pda.  46,  Santurce 
Hospital  Presbiteriano 
POXS,  .JUAX  A.,  n’03 

.Tefferson  Med.  Coll,  of  Phila.  ’28 
Medicina  interna  - Edificio  Banco  Poimlar 
Hospital  Presbiteriano 
PU.TADAS  DIAZ,  MANUEL,  n’88 


College  of  Phys.  and  Surgs.  of  Baltimore  ’14 
Pediatría.  - Ave.  San  .Jorge,  Parada  43 Vó, 
Santurce 

IMiembro  del  Consejo  de  la  Asociación  i\Ié- 
<lica  de  Puerto  Rico 
QUEVEDO  BAEZ,  JIAXUEL,  n ’65 

I’niversidad  Central  de  España  Facultad  de 
Itledicina  ’94 

Medicina  general  - Ave.  Fernández  .Juncos 
171,  Santurce 

(tUIXOXES,  XORBERTO  A.,  n ’95 

Univ.  of  IMd.  Sch.  of  IMed.  and  Coll.  of  PIivs. 
and  Surgs.  ’21 

Análisis  cl’nico  - Laboratorio  Biológico  del 
Departamento  de  Sanidad 
OUIXTERO,  ERXESTO,  n ’95 

Uni\'.  of  Md.  Sch.  of  IMed.  and  Coll.  of  Phys. 
and  Surgs.  ’20 

I’'rología  ■ Aim' rico  .Salas  4,  .Santurce 
.Tefe  de  la  División  de  Enfermedades  venéreas 
del  Departamento  de  .Sanidad 
(tUfXONES,  JESUS  MARIA,  n’02 
Univ.  of  Michigan  !Med.  Sch.  ’24 
Medicina  general  - Avi'.  Fernández  .Tuncos 
162,  Santurce 

Fondo  del  Seguro  del  Estado 
RAMOS  CASELLAS,  PEDRO,  n’83 
Syracuse  Univ.  Coll.  of  IMed.  ’07 
Radiidogía  - Ponce  de  León  - Victory  Garden 
A])ts.,  Santurce 

Hospital  de  Distrito  de  Bayamón 
RAMOS  OLLER,  AXTOXTO,  n’lO 

Jefferson  Med.  Coil,  of  Phila.  ’36 
Medicina  general  - Hospital  Diaz  Garcia, 
Santurce 

REVE.S,  AXTOXIO  R.,  n’95 

Lo3'ola.  Univ.  Sch.  of  IMed.  ’17 
Prcctologia  - Terraza  del  Parque  2,  Santurce 
División  Enfermedades  venéreas,  Departa- 
mento de  Sanidad 
RIERA  LOPEZ,  S.,  n’OO 

Boston  Univ.  Sidi.  of  5Ted.  ’27 
Salud  Pública 

Xegüciado  de  E[)ideniiología  del  Departamen- 
to de  Sanidad 

RIVERA  OTERO,  JESUS  M.,  n ’OS 

Université  de  Paris  Facultó  de  iMédecine  ’33 
Lb-ología  - IIosi>ital  San  José,  Santurce 
ROBERT  DE  ROMEU,  MARTA,  n ’90 
Tufts  Coll.  of  Med.  Sch.  ’14 
Obstetricia  y Ginecedogía 
División  de  Salud  ^Maternal  del  Deiiartauieii- 
to  de  .Sanidad 
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KODKKil'KZ  E.MA,  MANUEL,  n ’Oó 

Uiiiv.  of  M(l.  Sell,  of  Mod.  ¡uid  Coll,  of  I’liys. 
:nid  Sui-gs.  ’31 

Modic'iiia  {{oneial  - I’oiu-o  do  I^oóii  170 
EODRIOUEZ  .MOLINA,  RAFAEL,  ii’Ol 
Modioal  Cidlojto  of  Virfiuiia  '20 
Modioiiia  iiitorna  - Esouola  do  ^Modicina 
Tvopioal,  San  .luaii 
lIosi)ital  San  -Mliorto,  Bavanión 
RODRIGUEZ  PASTOR,  .lOSE,  n ’<).) 

.loffor.son  .Mod.  Col!,  of  Pliila.  ’21 
Tuboicnlo.sls  ■ Crnz  1.1, 

.Tofo,  División  do  Tulici-oulosis  dol  Doparta- 
nionto  do  Sanidad 
ROLENSON,  .lULlO  R.,  n ’89 

Univ.  of  Md.  Soil,  of  Mod.  and  Coll,  of  I’liys. 
and  Sni'g.s.  ’10 

Cin’gia  - I’niu-o  do  I..oón.  Pai-ada  20,  Santuroe 
ROSELLO,  .TUAN  ANTONIO,  n’LS 

Uni\'.  of  ^Id.  Soli.  ( f ^led.  and  Coll,  of  Pliys. 
and  Sui'gs.  ’.38 

Medicina  gonoral  - Hospital  Prosliitoidano 
ROSES  ARTAU.  IMIGUEL,  n’74 
Maryland  lilodioal  Ccdlege  ’04 
Radiología  - Ponce  do  Loon  197,  Sant. 

RUIZ  CESTERO,  GUILLERMO,  n ’01 

Univ.  Contrnl  do  Esjiafia  Facultad  do  Moilivi- 
na  ’27 

Radiología  - Hospital  do  la  Universidad  - 
Do]iartanionto  do  Sanidad 
RUIZ  NAZARTO,  RA.MON  ('.,  n ’92 

George  M'asliington  Univ.  School  of  Med.  ’18 
-Análi.sis  clínico  - Escuela  de  Medicina  Tropi- 
cal - Hospital  San  .To.sé 
SABATER,  .TUAN,  n’O.") 

C"lnnil)ia  I’niv.  Col!,  of  Pliys.  and  Surgs.  ’30 
Medicina  general  - Ponce  de  León  194, 
Santurce  - Hospital  Miniiya 
SANCHEZ,  AGUSTIN,  n’9(i 

Syracuse  I'niv.  Coll.  of  Med.  ’21 
Aledicina  general  - Cruz  11 
SANJUR.IO,  LIMS  A.,  n’ll 

Université  de  Paris  Faculté  de  iMédecine  ’3.ñ 
Urología  - Station  Hospital 
Santana  Nater,  A.,  n’78 

College  of  Pliys.  and  Surgeons,  Boston  ’09 
Medicina  general  - Ribot  4,  Santurc-e 
Santiago,  J.  AV.  Dwight,  n’14 

Medical  College  of  Virginia  ’38 
Medicina  general  - Hospital  Presbiteriano 
•^cldosser,  Elise  G.,  ’07 

Coinell  Univ.  Med.  Sch.  ’33 
Análisis  clínico 


Delito,  de  Sanidad 
.^EGARRA,  ELIAS  C.,  n’87 

Coll.  of  Phys.  and  Surgs.  of  Baltimore  ’13 
.Medicina  general  - Ponce  de  León  246  Sant. 
Clínica  de  enfermedades  venéreas 
SEIN,  JOSE  ANTONIO,  n ’02 

Université  de  Paris  Faculté  de  Alédecine  ’37 
Medicina  interna  - Hospital  San  .losé 
SERRA  CHAVARRY,  JAIME,  n ’93 
Loyola  Univ.  Sch.  of  Aled.  ’17 
U.  S.  Veterans’  Burean 
SIFRE,  RAMON  J.,  n ’94 

Univ.  of  Pa.  Sch.  of  Aled.  ’17 
Ave.  de  Diego  4 - Medicina  interna 
SILVA,  EURIPIDES,  n ’95 

Tulane  Univ.  of  Louisiana  Sch.  of  Med.  ’19 
Medicina  general  - (’oncordia  1 
(Actualmente  en  servicio  militar) 

SIMONET,  JACOBO,  n ’99 

Universidad  Central  de  España  Facultad  de 
Medicina  ’25 

Tuberculosis  - Centro  Antituberculoso 
SL.VGLE,  T.  1).,  n’05 

Cornell  Univ.  Med.  Coll.  ’32 
Cirugía  - Director,  Hospital  Presbiteriano 
SOTO  RIVERA,  MANUEL,  n’91 
Wayne  L'niv.  Coll.  of  Med.  ’19 
Ginecología  - Radiología 
Edificio  Plaza,  San  Juan 
.\uxilio  Mutuo,  Hato  Rey 
Sjiringer,  Arthur  L.,  n’02 

Harvard  Aledical  School  ’28 
Salud  Pública 
U.  S.  Quarantine  Station 
Stringfellow,  Chas.  Bayne,  n ’99 

U^niv.  of  Virginia  Dept.  of  Vied.  ’28 
Lieut.,  U .S.  N.  - Naval  Air  Station 
SU.VREZ,  JENARO,  n ’96 

Boston  Univ.  Sch.  of  Vied.  ’22 
Obstetricia  y Ginecología 
Ponce  de  León  - Parada  14,  Santurce 
SUAREZ,  RAMON  M.,  n’95 

Medical  (’ollege  of  Virginia  ’17 
Vledicina  interna  - Hospital  Mimiya 
Escuela  de  Medicina  Tropical 
Presidente,  Tribunal  Examinador  de  Vlédi- 
cos  de  Puerto  Rico 
Sullivan,  James  P.,  n’07 

Georgetown  Univ.  Sch.  of  Med.  ’34 
Capt.  M.  C.,  U.S.A. 

Post  of  San  Juan 
Tamraz,  John  M.,  n ’89 

Columbia  Univ.  Coll.  of  Phys.  and  Surgs.  ’17 
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Cirugía 

Lieut.  ÍM.  C.,  I’.S.A.  - Station  Hospital 

TIMOTHEE,  CARLOS  E.,  u’98 

Uuiv.  of  Mic-higau  Med.  Sell.  ’21 
^lediciua  general  - Luna  37 
TIMOTHEE,  RAFAEL,  n'Ol 

Howard  Uuiv.  Coll.  of  Med.  ’2.") 

Salud  Púldiea 
Unidad  de  Salud  Públiea 
TORO,  JORGE  del,  n ’84 

Uuiv.  üf  Md.  Seh.  of  Med.  and  Coll.  of  Pliys. 
and  Surgs.  ’06 
Cirugía  - Hospital  San  José 
TORREGROSA,  ARTURO,  n ’82 

Uuiv.  of  Miehigan  Med.  Seh.  ’06 

IMedieina  interna  - Ave.  Pcneo  de  León  76, 

Saiituree 

Ti'elles  Vázquez,  Blanea  íL,  n ’OS 
Woman ’s  Med.  C’oll.  of  Pa.  ’32 
-Medicina  general  - -\ve.  Fernández  Júneos  - 
Parada  26,  Santurce 
Centro  inéilieo  rural 
VADI  COLLAZO,  EMILIO,  n’98 
Wayne  Univ.  Coll.  of  Med.  ’20 
Cirugía  - Side  Park  Apts.,  Santurce 
Hospitales  de  la  Capital 
Vega,  Luis  B.  de  la,  n ’88 

foil,  of  Pliys.  and  Surgs.  of  Baltimore  ’14 
Medicina  general  - Ponce  de  Leon  - Parada 
16,  Santurce 

(Actualmente  en  servicio  militar) 
VELAZQUEZ,  FEDERICO  A.,  n’03 

L^niversité  de  Paris  Faculté  de  Médecine  ’34 
Medicina  general 
Fondo  del  Seguro  del  Estado 
VILA  MORALES,  JAIME,  n’99 

Ltniv.  of  Md.  Sell,  of  Med.  and  Coll. 
of  Pliys.  and  Surgs.  ’25 

^Medicina  interna  - Ave.  Ponce  de  León,  Para- 
da 22,  Santurce 

VILLAPAÑE  de  MARTIXEZ,  JOSEFIXA,  u ’89 
Woman’s  Med.  Coll.  of  Pa.  ’11 
Ginecología  - Parque  52 
Universidad  de  Puerto  Rico 
VILLENEUVE,  ANTONIO,  n’85 

Coll.  of  Pliys.  and  Surgs.  of  Baltimore  ’07 
Obstetricia  - Parque  77 
Clínica  de  enfermedades  venéreas 
VIVAS,  JOSE  ROBERTO,  n’lO 
Medical  College  of  Virginia  ’34 
Tubeiculosis  - Antonsanti  51,  Santurce 
1st  Lieut.,  M.  C.  U.S.A. 

VTNCENTY,  NESTOR  I.,  n’Ol 


Uuiv.  Central  de  Esiiaña  ’35 

ÍMedicina  general  - l’oiice  de  León  - I’arada 

14,  Santurce 

Universidad  de  Puerto  Rico 
ZARATT,  JACINTO,  n’74 

Univ.  of  Pa.  Seh.  of  Meil.  ’97 
Oftalm  logia  y Otorrinolaringología 
Ponce  de  León  179,  Santurce 
Zliranek,  L.  G.,  n '03 

St.  Louis  Univ.  Scli.  of  iMcd.  ’27 
U.  S.  Quarantine  Station 

(S’.LV  LOI! KXZO  (Ilumacao) 

CESTERO,  A.  R.,  n ’12 

-Medical  College  of  Virginia  ’37 
^Medicina  general 

S.LV  SERASTIAX  (Aguadilla) 

IMUÑIZ,  ANTONIO,  n ’98 

St.  Louis  Univ.  Seh.  of  Med.  ’23 
Medicina  general 

QUIÑONES  CHACON,  PASCASIO,  n’lO 

George  Washington  Univ.  Seh.  of  ^Medicine  ’36 
Cirugía 

RODRIGUEZ  CANCIO,  MIGUEL,  n’60 

Universidad  de  Santiago  Facultad  de  Med.  ’86 
Medicina  general 
Sanidad  y Beneficencia 
RODRIGUEZ  FORTEZA,  FELIX  A.,  n’lO 
Medical  College  of  Virginia  ’37 
Medicina  general 

Clínica  <le  enfermedades  venéreas 

TOA  ALTA  (San  Juan) 

JANER,  FERX'ANDO  IL,  n ’8(i 

Coll.  of  Phys.  and  Surgs.  of  Baltimore  ’13 
Medicina  general 
Sanidad  y Beneficencia 

TOA  BAJA  (San  Juan) 

CALDERON  RODRIGUEZ,  AUREO,  n’OS 

Universidad  Nacional  Facultad  de  iMedicina 
México  ’34 

Salud  Públiea  - Xledieina  general 
Rodríguez  Ramón  Luis,  n’87 

Univ.  of  Md.  Seh.  of  Med.  and  Coll  .of  Phys. 
and  Surgs.  ’08 
iMediciiia  genei-al 
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rrr.íDO  (AieOi.o) 

<'ARRAS(¿UILLO,  H.  K.,  n ’ÍCI 

Univ.  of  M(l.  Sell,  of  ^Ii'd.  and  Coll.  of  I’Iiys. 

and  Smgs.  'Ki 

Oftalnndofjía 

^licndno  did  Tiihunal  Exaniinador  de  Méd.. 
-MARCIIANV,  ANTONIO,  n ’()(! 

Syrai-use  Univ.  Coll.  of  Merl.  ’.'17 
Mediidiia  {ícnieral 

Clínica  do  onfonnedados  venéreas 
Pelofíiina,  Miguel  J.,  n ’1)4 

Chicago  Coll.  ef  Med.  and  Surg.  ’17 
Meilicina  general 
REILLY,  PHILIP  M.,  n ’0.1 

Wi'stern  Ro.serve  Univ.  Scli.  of  ^led.  ’32 
Pediatría 

Centro  médico  rural 
SULLIVAN,  PATRK'K  J.,  n ’00 

Univcrsité  de  Lausanne  Faculté  de  IMéd.  ’30 
^Medicina  general 
l'uidad  lie  Salud  Pública 

VKG.Í  ALTA  (A  revi  lio) 

ACOSTA  VELARDE,  .TALME,  n '04 

Georgetown  I'iiiv.  Sch.  of  Med.  ’20 
Medicina  general 

I EGA  BAJA  (Areriho) 

ARKILLAÜA  TORRENS,  RAFAEL,  n ’13 
l'ale  L’niv.  Sch.  of  Med.  '30 
^Medicina  general 

SANCHEZ  CASTAÑO,  FRUCTUOSO,  n ’98 
Georgetown  Univ.  Sch.  of  Med.  ’23 
Cirugía 

Clínica  de  enfermedades  venéreas 
SANTIAGO,  JOSE  M.,  n’80 

Univ.  of  ^Missouri  Sch.  of  !Med.  ’0.5 
Medicina  general 
l'nidad  de  Salud  Pública 
Zavaleta,  Miguel  A.,  u ’89  • 

Temple  Univ.  Sch.  of  ÍMed.  ’13 
^Medicina  general 

VIEQUES  (Humacao) 

Davis,  Leoncdü  T.,  n ’98 

Middlesex  Coll.  of  Med.  and  Surg.  Boston  ’29 
Medicina  general 


CRESCIONl,  DOMINGO  A.,  n ’90 

Chicago  Coll.  of  Med.  and  Surg.  ’14 

Medicina  general 

Unidad  de  Salud  Pública 

y A BU  COA  ( Humacao) 

HERRIOS,  IMANUEL  B.,  n ’90 

Coll.  of  Phvs.  and  Surgs.  of  Baltimore  ’15 
Salud  Pública 
Unidad  de  Salud  Pública 
BERRIOS,  VICTOR  C.,  n ’92 

Cidl.  of  Phys.  and  Surgs.  of  Baltimore  ’15 
-Medicina  geneial  (Cirugía  industrial) 

Vflez,  Mercado,  Francisco,  n’04 

Georgetown  Univ.  Sch.  of  !Med.  ’29 
-Medicina  genei'al 
VEVE,  -MIGUEL,  n ’90 

Tufts  College  Med.  Sch.  ’20 
Mediciii;-  general 

y.lU'O  (Mayagiiez) 

ANTO-NMATTEl,  ARMANDO  n’08 
Temple  Univ.  Sch.  of  Med.  ’32 
Cirugía 

Clínica  de  Enfermedades  venéreas 
AIATTEI  SE-MIDEV,  TITO,  n ’08 

Université  de  Paris  Faculté  de  Médecine  ’34 
^ledicina  general 
RAÍMIREZ,  ARQUELIO,  n ’88 
Baltimore  !Med.  College  ’12 
( 'i  rugía 

RIGAU,  GABRIEL,  n’93 

Univ.  ef  Md.  Sch.  of  Med.  and  Coll.  of  Phys. 
and  Surgs.  ’17 
Medicina  general 

RIVERA  PORRATA,  PASCUAL  A.,  n ’92 
Georgetown  Univ.  Sch.  of  IMed.  ’12 
Salud  Pública 
Unidad  de  Salud  Pública 
ROCA,  JULIO  C.,  n’OO 

Tulane  Univ.  of  Louisiana  Sch.  of  Mod.  ’27 
Blasini,  Francois  J.  n’OO 

St.  Louis  Univ.  Sch.  of  Med.  ’25 
Medicina  general 
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RELACION  DE  LOS  COLEGIOS  DE  MEDICINA  DE  QUE  PRO- 
CEDEN LOS  MEDICOS  QUE  ACTUALMENTE  EJERCEN  EN 

PUERTO  RICO 


Albany  IMedieal  College  1 

lioston  University  ¡School  of  ¡Medicine, 
¡Mass.  (i 

Cohnnbia  Univ.  College  of  Phys.  and 
Snrgs.,  X.  Y.  10 

C’ornell  Univ.  ¡Med.  College,  N.  Y.  4 

C'hicago  College  of  Medicine,  Chicago  22 

Dalhonsie  Ibiiv.  Fac.  of  Med.,  X.  8.  0 

Emory  Univ.  School  of  Medicine,  At- 
lanta, Ga.  ¡) 

George  Washington  TTniv.  School  of 
¡Medicine,  D.  C.  28 

Georgetown  Thiiv.  Sch.  of  Medicine, 
Washington  13 

Hahnemann  Med.  Coll,  and  Hospital 
of  Philadelphia  3 

Harvard  ¡Medical  School,  Boston  6 

Howard  liiiv.  Coll,  of  Medicine  6 

Indiana  Univ.  Sch.  of  Med.,  Bloom- 
ington 1 

Jefferson  ¡Medical  (Mllege  of  Phila.  27 

Ijong  Island  College  of  ¡Medicine,  Broo- 
klyn 4 

Ivonisville  ¡Med.  School.  Kentucky  1 

Loyola  Univ.  Sch.  of  Med.,  Chicago  15 

¡McGill  Univ.  Fac.  of  ¡Med.,  ¡Montreal  2 

¡Medical  Coll,  of  Virginia,  Eichmond  25 

Meharry  ¡Medical  Coll.,  XM.shville  2 

Xew  York  ¡Medical  College,  X.  Y.  1 

Xew  York  Univ.  Coll,  of  Med.,  X.  Y.  9 

Xortliwestei’ii  U’niversity  Medical  Sch. 

of  Chicago  2 

Ohio  State  Univ.  College  of  ¡Medicine, 
Colnmbns  3 

Queen’s  Univ.  Fac.  of  ¡Med.,  Kingston  2 

Rush  ¡Medical  College,  University  of 
Chicago  6 

St.  Lonis  Univ.  School  of  Med.  8 

Stanford  University  Sch.  of  Med.  2 


State  Univ.  of  Iowa  Coll,  of  ¡Med.  1 

Syracuse  Univ.  College  of  ¡Med.,  X".  Y.  14 
Temple  Univ.  Sch.  of  ¡Med.,  Phila.  10 
Tnfts  College  Medical  School,  Boston  (i 
4'nlane  Univei’sity  of  Louisiana  17 

Universidad  Central  de  España  12 

I adversidad  de  Barcelona  8 

Universidad  de  la  Habana  (i 

1 adversidad  de  Santiago  5 

ITdversidad  Central  de  Venezuela,  Ca- 
racas 3 

Universidad  Xacional  Fac.  de  ¡Medici- 
na, México  2 

Université  de  Lanssane  Fac.  de  Med.  4 

Université  de  Paris  Fac.  de  Med.  23 

ITdversidad  de  Berne,  Sniza  2 

University  of  Arkan.sas  Sch.  of  ¡Med.  1 

laiiversity  of  Cincinnati  Coll,  of  Med.  4 

University  of  Georgia  Sch.  of  ¡Med.  4 

University  of  Illinois  Coll,  of  ¡Med.  2 

University  of  Kansas  Sch.  of  Med.  1 

University  of  Loidsville  Sch.  of  ¡Med.  7 
University  of  ¡Maryland  Sch.  of  ¡Med. 

and  Coll,  of  Phys.  and  Snrgs.  7(5 

University  of  ¡Michigan  Med.  Sch.  11 

University  of  Pa.  Sch.  of  ¡Med.  17 

university  of  Oklahoma  Sch.  of  ¡Med.  1 
University  of  Tennessee  Coll,  of  ¡Med.  1 

ITdversity  of  Toronto  Fac.  of  ¡Med.  1 

University  of  Virgiida  ¡Med.  Sch.  2 

TVestern  Reserve  Univ.  Sch.  of  ¡Med.  2 

Wayne  Itniversity  Coll,  of  Med.  4 

Woman’s  ¡Med.  Coll,  of  Pa.,  Phila.  (i 

Vanderbilt  Univ.  Sch.  of  ¡Med.  2 

Yale  Uidversity  Sch.  of  ¡Med.  1 

Otros  colegios  (uncricanos  17 

Otros  colegios  extranjeros  11 


Total  de  médicos  49!) 
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DlSTUir.rC’IOX  de  los  médicos  de  puerto  rico  por  poplacion 


Distritos 

SiMuitoriales 

l’oblación 

Xnmero  de 
iMédicos  en 
el  Distrito 

: Xúmero  do  personas 
: por  jMédico  en  el 

: Distrito 

San  .Juan 

;Ui!),s:57 

251 

A ^ 

: 1,473 

I’oiirc' 

>48,469 

50 

: 4,469 

^Mavaíi'üoz 

228,299 

47 

: 4,857 

(iuavaiua 

263,878 

43 

: 6,136 

Ihiinacao 

>48,664 

44 

: 5,651 

Arecilx) 

261,121 

34 

: 7,680 

: Agiiadilla 

252,214 

30 

: 8,416 

: TOTAL 

1,872,482 

499 

: 3,752 

OLASIFK’ACIOX  DE 

LOS 

MEDICOS 

CLASIFICACIOX  DE  LOS  MEDICOS 

DE  PUERTO  RICO  POR 

DE  PUERTO  RICO  POR  EDAD 

ESPECIALIDADES 

: Es])ociali(Iad 

;X  limero  de  r 

* 

Médicos  : 

Edad 

: X"úmerü  de  JMédicos 

: Aiifilisis  clínieo 

10 

23  a 25  años 

: 5 

• CiniíJÍa 

53 

26  a 30  ” 

: 47 

: Deriiiatolooía 

2 

31  a 35  ” 

: 90 

. (iinecoloífía 

6 

36  a 40  ” 

: 66 

. Modiciiia  interna 

14 

41  a 45  ” 

: 85 

. X'enroloji'a  v Psiiiniatría 

7 

46  a 50  ” 

: 85 

; Obstetricia 

10 

51  a 55  ” 

: 58 

• 01)stetrieia  v Cineeoloda 

8 

56  a 60  ” 

: 31 

; Ortalnioloíiía 

19 

61  a 65  ” 

: 11 

: ( )toi-rinolarino'()lo<íía 

16 

66  a 70  ” 

: 12 

: Patología 

3 

71  a 75  ” 

: 5 

: l’ediatría 

20 

76  a 80  ” 

: 3 

; Radiolofiía 

11 

82 

: 1 

: Salud  lb'd)liea 

28 

TOTAL 

: 499 

. '■l'ubei'c-idosis 

2í) 

; Urodoloíi’ía 

18 

• Total  médicos  especializados 

250 

: En  práctica  ^^eneral 

249 

; TOTAL 

499 
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NOTAS  NECROLOGICAS 


DR.  RICARDO  RAMIREZ  MORALES 


El  (lía  13  del  mes  en  curso,  y mientras 
se  encontraba  reunida  nuestra  Asociación, 
se  recibió  la  triste  noticia  del  fallecimiento, 
en  esta  cajntal,  del  querido  amigo  Dr.  Ri- 
cardo Ramírez  iMorales,  del  pueblo  de  Ca- 
bo Rojo. 

Xació  el  Dr.  Ramírez  Morales  en  el  año 
1892.  y recibió  .su  título  de  Doctor  en  Me- 
dicina en  la  Universidad  de  Maryland  en 
junio  del  1916,  título  que  revalidó  en  el 
mes  de  octubre  del  mismo  año  en  Puerto 
Rico,  y desde  cuya  época  venía  ejerciendo, 
con  notables  aciertos,  su  noble  apostolado. 
Habiendo  trabajado  la  mayor  parte  del 
tiempo  en  Cabo  Rojo,  donde  residía  en  la 
fecha  de  su  muerte,  hízose  acreedor  al  ca- 
riño y la  estimación  de  todos  los  vecinos  de 
dicha  ])oblaci()n,  por  la  solicitud  con  que 
atendía  a todos  los  (pie  a él  acudían  bien 
para  requerir  sus  servicios  médicos,  o ya  a 
.solicitar  su  ayuda  económica  o sus  conse- 
jos en  a.suntos  no  relacionados  con  la  pro- 


fesión; cariño  éste  (pie  ([iiedó  plenamente 
demostrado  en  el  a(*to  del  sepelio,  verificado 
en  la  tarde  del  14  de  diciembre  en  el  ce- 
mentei-io  de  dicho  pueblo. 

Fue  el  conpiañero  fenecido  nn  asiduo  co- 
laboradoi’  de  nuestra  Asociación,  en  cuyas 
filas  militaba  desde  diciembre  del  1927. 

Al  consignar  en  estas  breves  líneas  la 
muerte  del  (pierido  amigo,  deseamos  te.sti- 
moniar  inu'stra  sentida  pena  a su  distin- 
guida esposa  y a sus  demás  familiares. 


DR.  JOSE  REdüERD  (¡OXZALEZ 

Fresca  aún  en  nuestra  imaginación  la 
honda  implosión  (pie  nos  cansara  la  muerte 
del  comiiañero  Ramírez  iMorales,  de  Cabo 
Rojo,  nos  llega  la  noticia  del  fallecimiento 
de  otro  apreciado  compañero  de  la  ciudad 
de  Caguas,  el  Dr.  José  Reguero  González, 
acaecido  el  día  18  del  cursante  en  una  de 
las  instituciones  hospitalarias  de  esta  ca- 
pital. 

Fallece  el  comiiañero  Reguero  González  a 
la  temprana  edad  de  Ó2  años.  Procedente 
de  una  familia  de  im'dicos,  el  compañero 
fenecido  recibió  el  título  de  Doctor  en  iMc- 
(dcina,  el  Iñ  de  mayo  de  1915  del  Chicago 
College  of  iMedicine  and  Surgery,  y el  cual 
revalidara  en  nuestra  isla  a principios  del 
1916. 

Ejerció  el  amigo  Reguero  (íonzález  la 
mayor  ])arte  del  tiempo  en  la  ciudad  de  (hi- 
gnas,  dejando,  a la  hora  de  sn  muerte,  una 
])léya(le  de  verdaderos  amigos  entre  sus 
comi)añeros  de  i)rofesión  y la  población  en 
general  de  dicha  ciudad. 

Reciba  la  viuda  del  amigo  rciuM-ido,  sus 
hijos  y demás  familiares,  la  más  sentida 
ex))resión  de  nuestra  condolencia. 
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NOTICIAS  MEDICO-SOCIALES 


Ju  It  Ilia II  <1(1  iiiCs: 

I.ii  Dirod iva  y ol  Coiisojo  do  la  xVsooia- 
cii'ii  colohi-aron  su  rouiiioii  ordinaria  iiieii- 
snal  ('ll  la  tardo  dol  sábado  7 do  los  (-ursan- 
U's.  (■oiijiiiitanioiito  con  ol  Coinitó  Científi- 
co, y con  la  asistoncia  do  los  sifíiiiontos 
niioinbros  : 

l)r.  O.  Costa  IMandry 

J)r.  Eduardo  1C  l’i'roz 

l)r.  David  E.  Caroía 

Dr.  .Mic'iiol  E.  (iodroan 

l)r.  i\I.  Pujadas  Díaz 

Dr.  E(‘lix  Ali'aro  Díaz 

Dr.  (’.  E.  IMnñoz  iNIaoCormiok 

Dr.  Ki('ardo  E.  Eornándoz 

El  objoto  ])rin(‘ipal  de  esta  reunión  fné 
nitiniar  los  preparativos  ])ai-a  la  Asamblea 
Anual,  (pie  tuvo  lu<i'ar  dol  12  al  15  del  ])re- 
sciito  iiK's.  En  esta  reunión  so  discutió  y 
api'obó  ol  modelo  do  ])r(^snpuosto  (pie  lia- 
bría  do  sor  sometido  a la  (’amara  do  Dele- 
gados 011  su  ronnión  ordinaria.  l>i‘nalmente, 
so  disciit ioron  y aprobaron  varias  do  las  sn- 
poroncias  contonidas  en  ol  informo  del  pre- 
sidonto. 

A su  lili)!  ca  Anual : 

Tal  como  so  iiabía  anunciado,  durante  los 
(lias  dol  12  al  15  dol  mes  en  curso  llevóse  a 
ofoclo  en  o.sta  capital  la  triga'sima  séptima 
asamblea  anual  do  la  Asociación  INfi'dica  de 
PiK'i'to  Pico. 

Como  liemos  do  jiroiiarar  un  sniilemento 
al  nninoro  do  enero  del  r>oletín,  en  el  cual 
serán  incluidos  todos  los  informes  rendi- 
dos ante  la  Cámara  de  Delegados  por  los 
i'iincionarios  y c()mit('s  de  la  Asociación,  de- 
jaremos liara  diclio  número  la  reseña  de  la 
asamblea  do  esto  año,  que,  sin  duda  algu- 


na, lia  sido  lino  do  los  actos  más  cordiales 
(■  in1orosant('s  celebrados  por  niu'stra  ins- 
titución dnranto  los  últimos  años. 

Instil  ufa  Iiilcr-Aiiiei’icano  de 
AdiiiiiiisI radares  de  Ilaspitalcs  : 

Como  os  do  conocimiento  de  nuestros  lec- 
toi'í's,  tuvo  lugar  en  esta  capital,  durante 
las  dos  iirimeras  semanas  del  mes  en  cur- 
so, otro  acto  de  gran  trascendencia  en  el 
desarrollo  científico  do  nuestra  isla;  uos  re- 
ferimos al  Institiito  Inter-Americano  para 
Administradores  do  Hospitales,  al  cual 
a.'-istieron  distinguidas  personalidades  de 
los  Pistados  Unidos  y un  uutrido  número 
de  representantes  de  distintos  iniíses  latino- 
americanos. 

Tanto  ])or  el  crecido  número  de  personas 
matriculadas  en  este  Congre.so  para  Admi- 
nistradores de  lios])itales,  como  por  la  for- 
ma en  que  se  llevó  a efecto  el  jirograma  pre- 
liarado,  el  Instituto  resultó  uu  verdadero 
íi-iunfo,  del  cual  deben  sentir.se  orgullosas 
las  instituciones  pnertorriipieñas  ({iie  co- 
operaron con  el  Colegio  Americano  de  Ci- 
rujanos y la  Asociación  Americana  de  Ad- 
ministradores de  Hospitales  para  la  cele- 
bración del  mismo. 

Al  felicitar  a todos  los  (pie  coojieraron  en 
su  organización,  deseamos  exiiresar  nuestra 
esjieranza  de  que  se  logren  los  altos  fines 
para  los  cuales  fue  celebrado  el  mismo,  ('s- 
to  es,  (‘ontribuir  al  mejoramiento  de  los  ser 
\icios  hospitalarios  en  nuestra  isla  y en  los 
l'aíses  latino-americanos,  mediante  la  divul- 
gación de  los  conocimientos  y experiencias 
de  verdaderas  autoridades  en  materia  de 
hospitales  entre  las  personas  conectadas  con 
dicho  servicio. 
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Df.  Fruciuuso  Sánchez  Castaño: 

Durante  los  primeros  días  del  mes  eii 
curso  estuvo  recduído  eii  el  Hospital  ¡áaii 
José,  de  esta  ea])ital,  nuestro  (pierido  amigo 
y (■om])añero,  Di-,  Fructuoso  Sánchez  Cas- 
taño, (juieii,  con  motivo  de  una  infección, 
vióse  obligado  a sufrir  la  am[)utación  de  un 
dedo  de  la  mano  derecha. 

Sinceramente  lamentamos  lo  ocurrido  al 
buen  amigo,  jiero  nos  alegra  saber  (pie  en 
el  momento  en  que  redactamos  e.stas  líneas 
se  encuentra  completamente  restablecido. 

Dr.  Miyuel  TtoñrígíKZ  Cando: 

El  día  18  del  mes  en  curso  falleció  en  el 
juieblo  de  San  Sebastián,  la  querida  esposa 
del  amigo  y compañero  cnyo  nombre  sirve 
de  epígrafe  a estas  líneas. 

Sea  esta  nota  portadora  de  nuestra  sen 
tida  condolencia  para  el  estimado  colega, 


así  como  nara  los  demás  familiares  de  la  dis- 
tinguida dama  fenecida. 

^ nevos  socios : 

El  registro  de  miembros  de  la  Asociación 
iMédica  de  l’uerto  Rico  ha  aumentado  re- 
cientemente, con  el  ingreso  de  los  siguien- 
tes compañeros; 

Dr.  Alfredo  Augusto  Perea,  de  iMayagnez 
Dr.  Luis  ÍM.  (Iraulau,  de  Camuy 
Dr.  Pedro  Orpi,  Jr.,  de  Santnree 
Dr.  Rafael  E.  Ferrer  Santana,  de  Cataño 
Dra.  Catalina  Scarano,  de  Ponee 
Dr.  Carlos  Rovira  Pah's,  de  Fajardo 
Dr.  Luis  A.  Vallecillo,  de  Lares 
Dr.  Rurico  S.  Díaz,  de  San  Juan 

Para  todos  nuestra  más  cordial  bienve- 
nida al  seno  de  la  Asociación. 
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T I N - T A B S (c  o L E) 

En  el  tratamiento  de  las 

LESIONES  ESTAFILOCOCICAS  DE  LA  PIEL 

Tin  Tabs  (óxido  de  zinc,  1/3  gr.;  zinc  metálico,  1 4/5  gr. ; amilum,  Igr. ; sucrosa,  1 gr.) 
lia  sido  empleado  con  éxito  en  el  tratamiento  no-quirúrgico  de  las  lesiones  estaíilocóeicas 
de  la  piel.  Su  administración  tiende  a aumentar  la  resistencia  hacia  los  Estafilococos,  pro- 
duciendo así  la,  rápida  desaparición  de  las  manifestaciones  de  la  infección.  Por  lo  regular 
las  lesiones  disminuyen  en  tamaño,  desaparece  el  dolor  y la  reabsorción  se  produce  pronta- 
mente. Erecucntemente  se  evita  la  supuración  con  el  uso  temprano  de  Tin  Tabs  (Cole),  y 
por  lo  general  no  es  necesario  recurrir  a la  incisión.  Los  Tin  Tabs  (Cole)  son  usados  cu  el 
tratamiento  de  furúnculos,  carbunclos  y orzuelos.  Cuando  el  caso  lo  indique,  conjuntamente 
con  Tin  Tabs  podr.án  usarse  compresas  calientes. 

Gustosamente  enviaremos  literatura  descriptiva  a solicitud. 

COLE  CHEMICAL  CO. 

ST.  LOUIS,  MO. 

Distribuidor : 

Enrique  Vélez  Posada 

Calle  O ’Donen  No.  12,  Box  1088  - San  Juan,  P.  K. 
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TAPONES  DE 

ARGYROL 


El  tapón  se  coloca  bien  dentro  de  la  bóveda 
nasal,  haciéndose  un  esfuerzo  especial  por 
cubrir  el  área  infundibular  en  la  porción  supe- 
rior delantera  de  la  cavidad.* 


Tanto  Dowling  como  Hasel- 
tine  han  dado  énfasis  a la 
importancia  de  la  configu- 
ración anatómica  de  las 
cavidades  nasales,  y a la 
colocación  de  los  orificios 
de  los  senos  al  aplicar  los 
tapones  nasales  de  ARGY- 
ROL. Arriba  se  ha  elimi- 
nado el  turbinato  medio,  a 
fin  de  mostrar  estas  aber- 
turas. 


(CONTCNJeNDO  ANTRUM  OSTIUM) 
ABERTURA  Oa  SENO 

eSRNOUUB 


TOS  médicos  en  todo  el  mundo  han 
comprobado  que  la  aplicación  de 
tapones  empapados  de  ARGYROL 
constituye  el  método  más  eficaz  para 
aliviar  el  malestar  ocasionado  por  la 
coriza  y acelerar  la  curación.  Además, 
muchos  homl)res  prefieren  instilar 
una  gota  de  ARGYROL  en  cada  saco 
conjiintival,  y a la  vez  untar  la  gar- 
ganta perfectamente  con  solución  de 
ARGYROL  — completando  así  un 
ataque  “triple”  sobre  los  organismos 
invasores.  Pero  debe  tenerse  presente 
la  imp<',rtancia  de  emplear  en  todos 
estos  procedimientos  sólo  el  ARGY- 


ROL legitimo.  Pues  la  combinación 
única  de  propiedades  químicas,  físi- 
cas, bacteriostáticas,  detergentes  y 
desinflamantes  incorporadas  en  el 
ARGYROL,  jamás  ha  podido  dupli- 
carse. Ninguna  otra  proteína  de  plata 
tiene  una  dispersión  coloidal  tan  fina, 
ni  un  movimiento  browniano  tan 
activo.  Ahora  el  nuevo  envase  de 
ARGYROL  asegura  frescura,  exacti- 
tud y pureza  en  cada  solución. 

* A solicitud  enviaremos  una  reim- 
presión ilustrada,  describiendo  de- 
talladamente este  procedimiento. 


Para  asegurar  los  resuliados  superiores  que  pueden 
esperarse  solamente  del  genuino  Argyrol,  especi- 
fique siempre  Argyrol  de  Bornes. 


Argyro!  fabricado  solamente  por  A.C.Banies  Co. 

A.  C.  BARNES  COMPANY,  INC.,  NEW  BRUNSWICK,  N.  J. 

Desde  hace  39  años  fabricantes  exclusivos  de  ARGYROL  y OVOFERRIN 

ARGYROL  es  una  marca  de  fábrica  registrada,  propiedad  de  A.  C.  Barnes  Co.,  Inc. 


1 


Este  producto  es  altamente  pu- 
rificado y refinado  y está  des- 
provisto especialmente  de  pro- 
teínas reaccionarias.  Insulin  Lilly 
se  ensaya  con  toda  exactitud  y su 
acción  es  uniforme. 

Ha  sido  la  política  Lilly  com- 
partir con  sus  clientes  el  beneficio 


de  las  economías  derivadas  de  una 
producción  en  grande  escala  y, 
como  resultado  de  ello,  el  Insulin 
Lilly  puede  hoy  día  comprarse  a 
precios  que  representan  sólo  una 
pequeña  fracción  de  su  costo  cuan- 
do se  introdujo  por  primera  vez  a 
la  profesión  médica. 


ELI  LILLY  AND  COMPANY 


